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PEMODELAN VIDEO DIRI SENDIRI UNTUK MENINGKATKAN 
KETERAMPILAN KOMUNIKASI SOSIAL PADA REMAJA AUTIS 




Keterbelakangan sosial merupakan ciri utama individu dengan gangguan spektrum 
autis / Autistic Sindrome Disorder (ASD), Maka peningkatan keterampilan 
komunikasi sosial pada remaja dengan ASD menjadi pusat perhatian dalam 
memberikan terapi atau perlakuan. Gejala spektrum autis merentang dari kategori 
berfungsi rendah menuju berfungsi tinggi. Diperkirakan remaja dengan autis berfungsi 
tinggi / High Functioning Autism (HFA) meskipun dapat mengikuti pembelajaran 
disekolah inklusi dengan pendampingan dan modifikasi kurikulum, memiliki IQ 
normal, tetap mengalami hambatan yaitu dalam interaksi dan berkomunikasi yang 
tidak sesuai atau perilaku mal adaptif. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 
mengembangkan modul pelatihan dari beberapa pendekatan yaitu pemodelan video 
diri sendiri dengan mediasi teman sebaya yang dapat digunakan untuk meningkatkan 
keterampilan komunikasi sosial yang sesuai dan menurunkan perilaku tidak sesuai. 
Jenis penelitian ini adalah ekperimen kasus tunggal / single case dengan desain A–B–
A  yang bertujuan untuk membandingkan dua kondisi baseline yaitu sebelum dan 
sesudah intervensi. Teknik pengumpulan data menggunakan kriteria persandian 
Thieman dan Goldstein melalui observasi perilaku dari target keterampilan 
komunikasi sosial. Jumlah subjek dalam penelitain ini berjumlah dua orang dan 
didampingi oleh dua orang teman sebaya. Uji analisa data statistik deskriptif, terdapat 
peningkatan nilai rata-rata kemampuan keterampilan komunikasi sosial yang sesuai 
setelah diberikan perlakuan berupa pelatihan pemodelan video diri sendiri dengan 
mediasi teman sebaya.   
 
Kata Kunci: Keterampilan komunikasi sosial, remaja autistic syndrome disorder 








SELF-VIDEO MODELING TO ENHANCE SOCIAL COMMUNICATION 





Social retardation is the main characteristic of individuals with Autistic Sindrome 
Disorder (ASD). Therefore, the improvement of social communication skills in 
adolescents with ASD becomes the center of attention in providing therapy or 
treatment. Symptoms of the autism spectrum range from low-functioning to high-
functioning categories. Adolescents with High Functioning Autism (HFA) are 
estimated to have normal IQ although they can follow learning activities in inclusion 
schools with curriculum assistance and modification. However, they are still 
experiencing barriers such as showing inappropriate interaction and communication as 
well as maladaptation behavior. This research is to develop training modules from 
several approaches, which is self-video modeling using peer mediation that can be 
used to improve social communication skills and reduce inappropriate behavior. This 
type of research is a single case experiment with A-B-A design that intends to compare 
two baseline conditions, before and after intervention. Data collection technique used 
was Thieman and Goldstein coding criteria through behavioral observation of target’s 
social communication skills. The number of subjects in this study was two people 
accompanied by two peers. Data analysis test was descriptive statistics. There was an 
increase in the appropriate average value of social communication skills after the 
treatment given in the form of self-video modeling training using peers’ mediation. 
 
Keywords :  Social communication skills, adolescent with autistic syndrome disorder 
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Latar Belakang Permasalahan 
Sekitar 70% dari individu dengan autisme memiliki hambatan dalam 
perkembangan intelektual yaitu IQ kurang dari 70 (Ghaziuddin, Ghaziuddin, & 
Greden, 2002) dan sekitar 30% individu autis tanpa hambatan intelektual, sangat 
mungkin memiliki kemampuan intelektual yang normal atau bahkan sangat tinggi. 
Anak autis yang disertai kemampuan intelektual normal atau tinggi disebut sebagai 
autis yang berfungsi tinggi (high functioning autism / HFA). Realmuto dan Ruble 
(1999) mencatat bahwa tipologi perilaku yang ditampilkan oleh remaja dengan HFA 
digambarkan memiliki pemahaman dan merespon tidak tepat dalam situasi sosial, 
meskipun memiliki minat untuk bersosialisasi dan berkomunikasi dibandingkan 
individu yang didiagnosa autis dengan disertai hambatan intelektual. Akan tetapi, 
remaja HFA tetap mengalami kendala  dalam berinteraksi sosial seperti menghindari 
kontak mata, kurang berekspresi secara tepat dan ketidakmampuan dalam berempati. 
Biasanya, remaja pada umumnya sering belajar mengembangkan aturan-aturan sosial 
dasar melalui pengamatan perilaku teman sebaya dan instruksi khusus dari orangtua, 
akan tetapi remaja dengan HFA sering membutuhkan instruksi lebih lanjut.  
Remaja HFA kurang memiliki kemampuan untuk menangkap sebagian besar 
dari isyarat-isyarat sosial, misalnya: mereka tidak mampu masuk dalam situasi orang 
lain ketika bermain bersama dan bahkan tidak memahami apa yang dilakukan oleh 
teman-temannya; kurang tepat dalam merespon komunikasi dua arah; cenderung 
menampilkan ekspresi kaku dan minim kontak mata yang membuat remaja dengan 
autis seolah hidup dalam dunianya sendiri (Matson, Matson, & Rivet, 2007; Laugeson, 
Frankel, Mogil, & Dillon, 2009; Lal & Ganesan, 2011). Remaja dengan autistik 
spektrum disorder (ASD) dengan kriteria HFA memungkinkan untuk mengalami 
kekerasan fisik dan seksual, perasaan sedih dan isolasi sosial yang disebabkan oleh 
buruknya keterampilan komunikasi yang mereka miliki (Mandell, Walrath, 
Manteuffel, Sgro, & Pinto-Martin, 2005). Selain itu, kurangnya keterampilan-
keterampilan komunikasi sosial dasar dapat mengganggu kemajuan akademis dan 
pengembangan persahabatan yang buruk (Thiemann & Goldstein, 2001; Chung, et al., 
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2006; Odom, 2005; Dixon, Tarbox, & Najdowski, 2009; Laugeson et al., 2009; Hart 
& Whalon, 2012).  
Mengingat bahwa keterbelakangan sosial merupakan ciri utama individu ASD, 
maka peningkatan keterampilan sosial pada individu ASD dengan kriteria HFA 
menjadi pusat perhatian dalam memberikan terapi (Thiemann & Goldstein, 2001; 
Elzein, 2009; Dixon et al., 2009). Pemberian penanganan pelatihan keterampilan sosial 
terbukti efektif untuk meningkatkan keterampilan komunikasi sosial pada remaja HFA 
(Elliot & Gresham, 1993; Krantz & McClannahan, 1998; Thiemann & Goldstein, 
2001; Chung et al., 2006; Matson 2009, Wang, 2009). Banyak intervensi keterampilan 
sosial yang berorientasi pada perilaku, menggunakan beberapa prosedur yang telah 
divalidasi dengan baik, seperti penggunaan naskah skenario, pemodelan video (video 
modelling), cerita sosial (social story), yang efektif untuk meningkatkan keterampilan 
komunikasi sosial (Matson, Matson, & Rivet, 2007).  
Selain menggunakan prosedur dengan pendekatan perilaku, terdapat pula lokus 
intervensi (locus of the intervention) untuk pelatihan keterampilan sosial meliputi 
siapa, dimana atau apa, terkait sumber intervensi. Terdapat banyak pilihan terkait lokus 
intervensi, namun yang sering diteliti adalah intervensi yang dimediasi oleh teman 
sebaya (peer-mediated intervention), intervensi yang dimediasi oleh orang dewasa 
(adult-mediated interventions), serta manipulasi ekologi (Dixon et al., 2009). Dari 
ketiganya intervensi yang dimediasi oleh teman sebaya paling efektif untuk 
melatihkan keterampilan komunikasi sosial dibandingkan dengan sumber intervensi 
yang lain. Hal ini dikarenakan anak atau remaja ASD dengan kriteria HFA dapat 
berinteraksi langsung dengan teman sebaya sehingga mendorong dan memperkuat 
perilaku sosial sederhana misalnya inisiasi sosial, yaitu menanggapi perilaku sosial 
dari orang lain (Pierce & Schreibman, 1995; Pierce & Schreibman, 1997a,b ; Chung 
et al, 2006).  
Individu HFA memiliki kecenderungan sebagai pembelajar visual (visual 
learner). Dengan belajar melalui penglihatan (visual) HFA cenderung  lebih  mudah 
memahami informasi,  dapat meningkatkan interaksi dan komunikasi yang lebih 
efektif dengan lingkungannya (Peeters, 1997; Quill, 2000 ; Bellini & Akullian, 2007). 
Dengan pembelajaran melalui media visual, remaja HFA merasa lebih baik karena 
mampu melakukan berbagai hal seperti anak atau remaja lain seusianya (Hodgdon, 
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1999). Dengan demikian, pengembangan keterampilan komunikasi sosial HFA perlu  
dibantu  dengan menggunakan  strategi  visual,  seperti: video, gambar,  foto,  film,  
tulisan,  lambang, simbol, miniatur benda, dan lain-lain (Haryana & Abiddin, 2012).  
Selain efektif dengan pembelajaran melalui strategi visual, pendekatan dalam 
mengajarkan remaja HFA tentang keterampilan komunikasi sosial adalah menekankan 
pada pembelajaran sosial (social learning). Menurut Bandura (2001) konsep belajar 
sosial berbasis pada triadic reciprocity causation, dimana manusia mampu meregulasi 
diri melalui interaksi 3 aspek yaitu tingkah laku, lingkungan dan pengaruh kognitif. 
Dalam teori social learning mengatakan bahwa manusia mampu belajar baik itu sikap, 
keterampilan maupun perilaku melalui observasi, imitasi (peniruan) dan pemodelan. 
Individu belajar melalui hasil pengamatan dari perilaku orang lain sebagai model yang 
akan membentuk gagasan tentang bagaimana perilaku baru dilakukan yang 
selanjutnya akan difungsikan sebagai panduan untuk bertindak. Oleh karenanya untuk 
melatihkan keterampilan komunikai sosial akan efektif dengan menggunakan tehnik 
keterampilan sosial berupa pengamatan salah satunya dengan tehnik  modelling 
(pemodelan atau pemberian contoh). Modelling adalah belajar melalui observasi 
bukan sekedar meniru tetapi meliputi proses kognitif. Pembelajaran observational 
(pengamatan) tidak dapat terjadi tanpa disertai  proses kognitif. Modelling bisa 
menggunakan media objek yang sebenarnya yaitu manusia, suara-suara dan gambar. 
Gambar dapat berupa gambar mati ataupun bergerak maupun hidup. Gambar hidup 
akan memperlihatkan perilaku tertentu, untuk mendapatkan gambar hidup bisa 
menggunakan media video. 
Individu tidak secara otomatis mengamati perilaku model dan menirunya. Ada 
proses kognitif sebelum peniruan yang akan memberikan pertimbangan hal ini 
meliputi perhatian (attention), retensi (retention), reproduksi (reproduction) dan 
motivasi (motivation). Jika salah satu proses ini terganggu, maka akan mempengaruhi 
perubahan untuk memperoleh perilaku baru. Pemodelan melalui video memberikan 
keuntungan yang lebih besar dalam jangka panjang bagi remaja HFA, antara lain 
intervensi model melalui representasi video (video modelling) akan menarik perhatian 
individu untuk menonton demonstrasi yang ditayangkan dalam video dan kemudian 
meniru perilaku model. Dengan pemodelan video remaja HFA akan mendapat 
keterampilan yang luas dengan mengamati. Dengan demikian HFA akan memiliki 
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keterampilan komunikasi sosial yang baik sehingga HFA lebih mungkin untuk 
diterima dalam keseluruhan situasi sosial (menjalin persahabatan dan lain-lain), hidup 
lebih mandiri dan dapat diterima dalam semua situasi pekerjaan (Scheuermann & 
Webber, 2002; Dixon et al., 2009; Wang & Spillane, 2009; Hart & Whalon, 2012).  
Salah satu penelitian menemukan bahwa ketiga teknik intervensi berupa 
pemodelan video, cerita sosial dan intervensi yang dimediasi oleh teman sebaya, 
kesemuanya memenuhi kriteria sebagai strategi intervensi keterampilan berbasis bukti, 
dimana pemodelan video menunjukkan efektivitas yang paling tinggi sebagai strategi 
intervensi (Wang & Spillane, 2009). Model bagi anak-anak atau remaja yang paling 
mungkin untuk hadir adalah orang yang mereka anggap kompeten dan mirip dengan 
mereka, misal dari karakteristik usia, fisik, kelompok yang sama, dan etnis yang sama 
(Bandura, 1997). Dalam pemodelan video, model bisa dimediasi oleh orang dewasa, 
teman sebaya, saudara kandung, dan diri sendiri sebagai model (video self modelling 
atau VSM) maupun kombinasi atau campuran dari berbagai model (Kathleen & Emily, 
2007).  
Keterlibatan individu HFA sebagai model dalam video (video self-modelling), 
merupakan strategi yang diperkirakan lebih efektif dalam melatih keterampilan 
komunikasi sosial mereka, jika dibandingkan dengan model yang diperankan oleh 
orang lain (video modelling) (Bellini & Akullian, 2007; Rayner, Denholm & Sifagoss, 
2009). Pada pemodelan melalui video, remaja HFA akan terlibat langsung dalam 
perilaku yang dikehendaki sehingga menimbulkan perubahan perilaku yang signifikan 
pada keterampilan komunikasinya dan hasilnya lebih tergeneralisasi. (Wert & 
Neisworth, 2003; Nikopoulus & Keenan, 2004; Gena, Couloura, & Kymissis, 2005; 
Rayner et al., 2009). Hal ini karena VSM aplikasi spesifik pemodelan video yang 
memungkinkan remaja HFA untuk meniru perilaku yang ditargetkan dengan 
mengamati dirinya sendiri berhasil melakukan perilaku tertentu, cara tersebut dapat 
membantu meningkatkan memori mereka sehingga dapat mengingat secara langsung 
dan memproduksi kembali atau meniru perilaku yang mereka amati  (Dorwick, 2011). 
Selain pemodelan video, jenis intervensi berbasis video berupa umpan balik 
video (video feedback) juga terbukti memperbesar keberhasilan intervensi pemodelan 
video terhadap individu ASD, dimana individu dilatih mengevaluasi perilakunya, yang 
hal ini tidak dilakukan dalam pemodelan video, cara tersebut dapat meningkatkan 
5 
  
motivasi individu untuk meniru kembali perilaku yang sesuai sehingga keterampilan 
komunikasi sosialnya meningkat.(Deitchman, Reeve, Reeve & Progar, 2010; Maione 
& Mirenda, 2006). Penelitian yang dilakukan terhadap lima orang anak dengan ASD 
menemukan bahwa kombinasi dari penggunaan perangkat visual dalam satu paket 
(cerita sosial, tulisan & umpan balik video) selama berinteraksi dengan teman sebaya, 
terbukti efektif dan memberikan keuntungan bagi munculnya keterampilan baru dalam 
bahasa sosial sekaligus meningkatkan kemampuan komunikasi sosial (Thieman & 
Goldstein, 2001). Penelitian serupa yang dilakukan terhadap empat orang anak ASD 
dengan kategori HFA, juga membuktikan bahwa pelatihan keterampilan sosial yang 
dimediasi oleh teman sebaya yang dikombinasikan dengan umpan balik video, 
penguatan positif dan sistem token, dapat meningkatkan keterampilan komunikasi 
sosial mereka (Chung et al., 2007). 
Selain itu, sebuah penelitian terhadap lima anak dengan ASD menemukan 
bahwa intervensi dengan pelatihan teman sebaya tidaklah cukup untuk meningkatkan 
penggunaan strategi inisiasi sosial tertentu oleh anak dengan ASD, sehingga perlu 
dikombinasi dengan instruksi berupa naskah tertulis, meskipun perlu penelitian 
lanjutan untuk mengukur efektivitas terapi yang menggunakan petunjuk visual yang 
lainnya (Thiemann & Goldstein, 2004). Petunjuk visual berupa naskah tertulis akan 
membantu remaja ASD membentuk memori untuk mudah mengingat percakapan atau 
perilaku yang dicontoh sehingga mudah untuk direproduksi kembali. 
Dari beberapa evaluasi tentang intervensi tersebut diatas, terdapat keterbatasan 
dalam perawatan atau pemeliharaan yang mana mengevaluasi perubahan dilakukan 
dalam waktu yang relatif singkat. Mengajarkan remaja HFA untuk berhasil dalam 
keterampilan sosial yang baik dengan teman-teman dan lingkungannya adalah 
permasalahan yang sangat kompleks yang sifatnya tidak dapat diubah secara 
substansial dalam periode beberapa minggu atau bulan. Hal ini bukan dimaksudkan 
untuk mengatakan bahwa studi intervensi yang berfokus pada mengubah sejumlah 
kecil perilaku selama periode waktu yang singkat tidak relevan dengan keseluruhan 
untuk meningkatkan indikator dari keterampilan sosial. Artinya pendekatan perilaku 
tunggal untuk melatihkan keterampilan sosial pada remaja HFA terbatas pada 
perubahan beberapa aspek atau indikator kecil dari keterampilan komunikasi sosial 
(Dixon et al., 2009). 
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Oleh karena itu, untuk bisa menjangkau pada aspek yang lebih besar dari 
keseluruhan indikator keterampilan komunikasi sosial, maka diperlukan kombinasi 
intervensi yang komprehensif untuk meningkatkan keterampilan komunikasi sosial 
pada remaja HFA, sehingga efek dari intervensi pemeliharaannya memberikan jangka 
waktu yang lebih panjang yaitu selama beberapa bulan bahkan tahun (Chung et al., 
2007; Dixon et al., 2009; Wang & Spillane; 2009). Beberapa penelitian yang telah 
dilakukan di atas, mengkombinasikan beberapa pendekatan menggunakan prosedur 
perilaku dengan lokus intervensi untuk melatih keterampilan komunikasi sosial remaja 
HFA, memberikan hasil yang sangat efektif pada berbagai keterampilan komunikasi 
sosial dan bahwa efeknya dapat digeneralisasikan, namun masih sedikit penelitian 
telah dievaluasi  untuk membangun dan melihat perkembangan seluruh aspek 
keterampilan sosial dari waktu ke waktu dengan menggabungkan banyak pendekatan 
tersebut secara serial atau simultan. Sehingga penelitian lebih lanjut diperlukan untuk 
perbaikan yang lebih luas dalam efektivitas, validitas sosial dan dalam hal 
mengidentifikasi kombinasi yang paling efektif (Dixon et al., 2009). 
Pemodelan video diri sendiri untuk meningkatkan keterampilan komunikasi 
sosial dalam penelitian ini, merupakan versi modifikasi dari program pelatihan serupa 
yang dikembangkan oleh Thiemann & Goldstein (2001), yang bertujuan untuk melatih 
keterampilan komunikasi sosial pada anak ASD. Perbedaan antara penelitian ini 
dengan penelitian sebelumnya, diantaranya: (1) memiliki durasi waktu yang lebih 
singkat (5 minggu, dibandingkan 12 dan 15 minggu pada penelitian terdahulu), 
penelitian membuktikan hasil yang efektif dalam meningkatkan keterampilan 
komunikasi sosial, meskipun dilaksanakan dalam durasi waktu 5 minggu (Handoyo, 
2009); (2) tidak menggunakan petunjuk berupa naskah cerita sosial dan menggantinya 
dengan pemodelan video (video modelling) yang melibatkan diri sendiri dan mediasi 
teman sebaya; (3) Selain video modelling, dalam penelitian ini juga menggunakan 
video umpan balik untuk melatih individu mengevaluasi perilakunya; (4) penelitian 
serupa tentang pelatihan keterampilan komunikai sosial telah banyak dilakukan dan 
terbukti efektif namun sedikit penelitian yang dievaluasi secara serial dan simultan 
dengan menggabungkan banyak pendekatan (Dixon et al., 2009). 
Berdasarkan hal tersebut, maka perlunya penelitian lebih lanjut untuk usaha 
perbaikan dalam hal efektivitas, validitas dan dalam rangka mencari dan menemukan 
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formula kombinasi pendekatan yang paling efektif untuk meningkatkan keterampilan 
komunikasi sosial pada remaja HFA. Selain itu di Indonesia sendiri belum banyak 
penelitian tentang bentuk pelatihan melalui video modelling diri sendiri dengan 
dimediasi teman sebaya atau kombinasi dari beberapa pendekatan sehingga sangat 
sedikit penelitian yang terdokumentasi dengan berbasis bukti untuk meningkatkan 
keterampilan komunikasi sosial pada remaja (HFA). Oleh karena tujuan dari penelitian 
ini adalah untuk menyusun atau mengembangkan suatu bentuk modul pelatihan yang 
tepat dan melihat efektivitas dari beberapa pendekatan yaitu melalui pemodelan video 
diri sendiri yang dikombinasikan dengan mediasi teman sebaya, umpan balik video 
dan naskah tertulis, yang dapat digunakan untuk meningkatkan keterampilan 





















High Functioning Autism (HFA) dan Keterampilan Komunikasi Sosial 
Pada DSM-IV-TR, gangguan autisme digolongkan dalam gangguan 
perkembangan pervasif (Pervasive Developmental Disorder/ PDD) yang didalamnya 
termasuk gangguan asperger, rett, gangguan disintegrasi anak dan gangguan PDD 
yang belum terspesifikasikan (PDD-NOS) (APA, 2000). Saat ini, dalam 
perkembangannya (DSM-5) gangguan autisme merupakan gangguan spektrum 
autisme (Autis Spectrum Disorder atau ASD), karena sifat dari gejala yang 
berkelanjutan, serta beberapa batasan yang jelas dari gejala untuk membedakan 
macam-macam gangguan  dalam spektrumnya (APA, 2013; Matson & Boisjoli, 2007). 
Secara garis besar dapat disimpulkan bahwa ASD di identifikasikan sebagai gangguan 
yang mengalami hendaya pada tiga area perkembangan antara lain: (1) perkembangan 
berbahasa yang ditunjukkan penguasaan respon tertunda, echolalia, mutest dan 
pembalikan kalimat; (2) sosialisasi yang terhambat; dan (3) perilaku repetitif, seperti 
rute ingatan yang kuat, keinginan obsesif untuk mempertahankan keteraturan dalam 
lingkungan dan terhambatnya minat yang sangat terbatas terhadap sesuatu (Cohen-
Baron & Wheelwright, 2001; Hallahan & Kaufman, 2006; Widihastuti, 2007; Rayner 
et al., 2009; Handojo, 2009; Dixon et al., 2009; Wang & Spillane, 2009; Mulyadi, 
2011; Hart & Whalon, 2012; APA, 2013).  
ASD sebagai sebuah spektrum, merentang dari kategori low functioning 
(berfungsi rendah) menuju high functioning (berfungsi tinggi), dari kategori 
hyposensitive sampai hipersensitive (Sensus, 2014). Hendaya yang dialami oleh 
individu dengan ASD menyebabkan ketidakmampuan dalam interaksi sosial dan 
menjadi ciri utama dari gangguan ASD. High Functioning Autism (HFA) sendiri 
merupakan kondisi individu yang memiliki gejala autis, yang mampu berfungsi 
mendekati bahkan diatas taraf normal menurut penilaian masyarakat sekitarnya 
(Berdeaux, 2008). Individu dengan HFA juga memiliki kemampuan untuk mengikuti 
pembelajaran bersama dengan anak reguler disekolah penyelenggara inklusi dengan 
bantuan guru pendamping dan kurikulum yang termodifikasi. Individu ASD dengan 
kriteria HFA yang memiliki IQ normal, menunjukkan keterampilan penempatan sudut 
pandang dan pengertian emosi yang relatif adekuat, namun tidak dapat memprediksi 
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perilaku aktual dari empati dalam berinteraksi sosial, disamping kriteria diagnosis 
untuk HSD lebih fokus pada lemahnya perilaku sosial daripada membahas kecerdasan 
sosial mereka (Scheeren, Koot, Mundy, Mous & Begeer, 2013). Selain itu, individu 
HFA masih menunjukkan kesulitan berkomunikasi dan kurangnya keterampilan 
sosial, yang membutuhkan penanganan segera (Berdeaux, 2008). 
 
Pemodelan Video Diri Sendiri Dengan Mediasi Teman Sebaya Untuk 
Meningkatkan Keterampilan Komunikasi Sosial 
Pada dasarnya dan umumnya ASD mendorong untuk mengeksplorasi berbagai 
macam perlakuan atau pengobatan yang berbeda-beda dalam harapannya untuk 
memperbaiki kualitas hidup individu ASD dimasa remaja menuju dewasa dan 
keluarganya (Rayner et al., 2009). Pusat perhatian dalam perawatan remaja dengan 
HFA saat ini difokuskan pada ciri utama dari gangguan adalah hambatan dalam 
perkembangan sosial, sehingga dari latar belakang tersebut maka intervensi 
difokuskan pada pelatihan keterampilan sosial. Intervensi untuk pelatihan 
keterampilan sosial pada remaja dengan HFA bertujuan untuk mengajarkan perilaku 
adaptif yaitu mengajarkan kemampuan untuk memahami dan menggunakan 
komunikasi verbal dan non verbal. Salah satu yang terpenting adalah mampu 
memberikan respon atau komunikasi spontan yang dikeluarkan lewat aktivitas dan 
kemampuan berbicara dengan lainnya atau komunikasi timbal balik (Dixon et al., 
2009).   
Beberapa kemampuan yang ingin dibentuk pada remaja HFA adalah bertujuan 
untuk meningkatkan keterampilan komunikasi sosial (Rayner et al., 2009; Hart dan 
Whalon, 2012). Keterampilan komunikasi sosial pada remaja dengan HFA dapat 
ditingkatkan melalui pelatihan keterampilan sosial yang berorientasi pada perilaku. 
Pendekatan yang bertujuan untuk meningkatkan interaksi dan mengurangi 
kesenjangan antara remaja HFA dengan teman sebaya bukan penderita autis, terdiri 
dari tiga macam: (1) mediasi teman sebaya; (2) mediasi orang dewasa; dan (3) 
lingkungan sosial terstruktur (Thiemann & Goldstein, 2004). Dari ketiga model 
pendekatan tersebut, intervensi sosial dimediasi teman sebaya, telah sukses 
meningkatkan komunikasi sosial dari anak ASD, meskipun sedikit dibahas dalam 
pelaporan penelitian yang menonjolkan kekuatan visual anak ASD (Thiemann & 
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Goldstein, 2001). Teman sebaya seusia yang tidak memiliki masalah sosial, mampu 
meningkatkan perhatian pendengarnya, memulai topik, menyatakan dan 
mempertahankan topik, mengekspresikan ide dalam berbagai topik dan menghindari 
topik yang tidak sesuai (Thiemann & Goldstein, 2004). Akan tetapi, melibatkan teman 
sebaya begitu saja tidaklah cukup, sehingga diperlukan pelatihan khusus untuk 
mendukung keberhasilan intervensi keterampilan komunikasi sosial pada individu 
autis (Chung et al., 2007). 
Program pelatihan untuk meningkatkan keterampilan komunikasi sosial pada 
individu khususnya ASD, memiliki beberapa faktor yang harus dipertimbangkan, 
bahwa disamping kesulitannya untuk berkomunikasi dan memahami instruksi bahasa, 
namun mereka mampu memanfa’atkan isyarat visual, seperti cerita sosial, kartu 
bergambar, video modelling dan video feedback (Chung et al., 2007). Sebagian besar 
penelitian tentang intervensi keterampilan sosial, khususnya pemodelan video, telah 
dievaluasi sebagai pengobatan berorientasi pada perilaku yang divalidasi dengan baik 
dan memiliki efektivitas yang tinggi (Dixon et al., 2009; Wang & Spillane, 2009). 
Pemodelan video untuk meningkatkan keterampilan komunikasi sosial pada 
remaja HFA, digunakan untuk menyatukan fungsi komunikasi, fungsi bermain 
sehingga dapat mengurangi gangguan perilaku. Selain efektif untuk mengajarkan 
keterampilan komunikasi sosial, intervensi tersebut juga menghasilkan perubahan 
perilaku yang lebih cepat, pemeliharaan yang lebih menetap dan efek generalisasi yang 
lebih luas dalam berbagai macam seting termasuk rumah, sekolah dan klinik. Dalam 
terori belajar sosial dari Bandura Sudah jelas bahwa konsep utama dari teori kognitif 
sosial adalah pengertian tentang obvervational learning atau proses belajar dengan 
mengamati. Jika ada "model" di lingkungan seorang individu, misalnya saja teman 
sebaya atau tokoh lain, proses belajar dari individu ini akan terjadi melalui cara 
mengamati model tersebut (Baran & Davis, 2000).  
Terdapat dua jenis pemodelan video, yang pertama adalah pemodelan video 
diperankan oleh orang lain, dan yang kedua adalah pemodelan video oleh diri sendiri 
(video self modelling) (Rayner et al., 2009). Tidak ada perbedaan efektivitas yang 
signifikan dalam penelitian yang menggunakan video-modelling (VM) ataupun video 
self modelling (VSM) (Bellini & Akullian, 2007; Rayner et al,. 2009). Akan tetapi, 
penggunaan orang lain sebagai model mungkin lebih efektif untuk mengajarkan 
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keterampilan fungsional, sedangkan penggunaan diri sendiri sebagai model diprediksi 
lebih efektif untuk meningkatkan kepatuhan dan kesediaan berperilaku (Rayner et al., 
2009). Dilain hal, VSM diprediksi lebih efektif dibandingkan VM dalam mengurangi 
masalah perilaku, dimana ketertarikan dan motivasi individu meningkat untuk melihat 
diri sendiri sebagai model, yang juga berdampak pada meningkatnya perhatian dan 
keyakinan diri individu (Bellini & Akullian, 2007; Rayner et al., 2009). VSM terdiri 
dari dua kategori: (1) feedforward yang berisi rekaman video keberhasilan individu 
mencapai target perilaku yang belum dikuasai sebelumnya, dengan menghilangkan 
(edit out) rekaman berisi bantuan (prompt) orang dewasa; dan (2) positive self-review 
yang berisi rekaman video keberhasilan individu melakukan perilaku yang telah 
dikuasai sebelumnya (dalam frekuensi lebih rendah) secara natural, dengan 
menghilangkan (edit out) rekaman berisi perilaku yang tidak diharapkan (Bellini & 
Akullian, 2007; Dowrick, Kim-Rupnow & Power, 2006; Rayner et al., 2009).  
Selain VSM dan VM dengan mediasi teman sebaya dikatakan efektif untuk 
meningkatkan keterampilan komunikasi sosial, pelatihan keterampilan sosial remaja 
HFA dengan dimediasi teman sebaya yang mengkombinasikan isyarat naskah tertulis 
dengan video feedback, juga terbukti dapat meningkatkan komunikasi sosial anak HFA 
(Thiemann & Goldstein, 2001; Thiemann & Goldstein, 2004). Dalam penelitian 
tersebut, isyarat naskah tertulis tersebut berbentuk gambar dua anak sedang 
berinteraksi, dilengkapi gelembung topik (seperti dalam komik kartun), yang 
didalamnya terdapat kalimat tertulis (misal “saya ingin kue”). Isyarat naskah tertulis 
tersebut disajikan sebagai alat bantu yang mengingatkan anak HFA dalam 
berkomunikasi dengan teman sebaya, selama menjalani pelatihan keterampilan sosial 
yang terekam oleh video (Thiemann & Goldstein, 2001; Thiemann & Goldstein, 2004; 
Chung et al., 2007). Proses dimana anak HFA melihat penampilan mereka (positif dan 
negatif), disertai evaluasi dan pemberian umpan balik oleh terapis kepada anak HFA 
terkait perilakunya yang terekam oleh video, dikenal dengan istilah umpan balik video 







Berdasarkan beberapa kajian literatur di atas, diperkirakan penyusunan atau 
pengembangkan bentuk modul pelatihan melalui pemodelan video diri sendiri yang 
dikombinasikan dengan mediasi teman sebaya, umpan balik video dan naskah tertulis, 
mampu dan efektif untuk meningkatkan meningkatkan keterampilan komunikasi 
sosial yang sesuai, sekaligus menurunkan komunikasi sosial yang tidak sesuai, pada 




Peneliti menggunakan desain subjek tunggal (single case exsperimental 
design) untuk memfokuskan pada data individu sebagai sampel penelitian. 
Perbandingan tidak dilakukan antar individu maupun kelompok, tetapi dibandingkan 
dengan subjek yang sama dalam kondisi yang berbeda. (intervensi) (Latipun, 2002; 
Seniati, 2005; Sukmadinata, 2005; Sunanto, 2005).  
Dalam penelitian ini menggunakan desain A-B-A withdrawal. Desain 
eksperimen tunggal diperlukan dan harus melakukan pengukuran keadaan awal 
(baseline) sebagai fungsi pretest. Baseline berfungsi sebagai pembanding untuk 
menilai keefektivan suatu perlakuan. Fase baseline yang pertama sebelum diberi 
perlakuan akan diawali dengan pengamatan atau observasi awal berupa pengukuran 
kemampuan dasar anak yang menggambarkan tingkat keterampilan komunikasi sosial 
awal yang dimiliki. Panjang sesi pada kondisi baseline ini sebanak 3 kali. Selanjutnya 
adalah fase intervensi, pada fase ini diawali dengan pembuatan video yang dipakai 
sebagai media intervensi. Pada fase ini anak diputarkan video yang berisi rekaman diri 
anak yang  mampu melakukan keterampilan komunikasi sosial.  Selesai video diputar 
anak diminta untuk menirukan aktivitas yang ada di dalam video dan disaat itu pula 
dilakukan pengamatan pada anak oleh observer dan dilakukan pengukuran pada fase 
intervensi. Sedangkan yang dimaksud withdrawal design adalah meniadakan 
perlakuan dan kembali pada fase baseline 2 atau fase maintenance untuk melihat 
apakah perlakuan tersebut efektif, dengan melihat adanya perbedaan kondisi subjek 




Penentuan subjek dalam penelitian eksperimen ini dilakukan dengan metode 
purpossive sampling yang merupakan teknik pengambilan sampel bertujuan atau 
sesuai dengan yang dikehendaki (Latipun, 2002). Kriteria sampel yang bertujuan dari 
penelitian ini adalah subjek yang memenuhi kriteria diagnosis dari DSM 5 untuk 
spektrum autis, dengan rentang usia 12-21 tahun, yang tidak memenuhi kriteria untuk 
gangguan kecacatan mental, serta menunjukkan karakteristik: (1) terampil 
mengidentifikasi kata-kata; (2) mampu berkomunikasi verbal (misalnya mengucapkan 
apa yang diinginkan menggunakan kalimat sederhana); (3) mempunyai kemampuan 
dasar mendengar; dan (4) mengikuti pendidikan inklusi, baik secara sebagian maupun 
keseluruhan. Berdasarkan kriteria tersebut, diperoleh subjek penelitian sejumlah 2 
orang remaja HFA, yang menempuh pendidikan di Sentra Anak Berkebutuhan Khusus 
(SABK) Pelangi Harapan Jember. 
Dilain hal, penelitian ini membutuhkan 2 orang teman sebaya yang sama untuk 
mendampingi subjek. Teman sebaya yang terlibat dalam aktivitas sosial bersama 
subjek selama intervensi berlangsung, ditetapkan berdasarkan kriteria: (1) memiliki 
rentang usia 12-21 tahun; (2) tidak memiliki kesulitan berkomunikasi sosial; (3) 
mampu menjadi model untuk perilaku yang sesuai dan positif; dan (4) mampu 
mengerjakan tugas sekolah secara konsisten, terkait partisipasi mereka mengikuti 
program pelatihan empat kali dalam seminggu. Dengan demikian, penelitian ini terdiri 
dari 2 orang subjek HFA dan  didampingi 2 teman sebaya yang sama. dimana setiap 
masing-masing subjek dalam pelaksanaannya akan berinteraksi dengan 2 teman 
sebaya dalam waktu yang berbeda atau bergantian.  
 
Variabel dan Instrumen Pengumpulan Data 
Pada penelitian ini, penetapan diagnosis remaja HFA menggunakan kriteria 
diagnosis autisme menurut DSM 5, yang dilengkapi dengan skala Childhood Autism 
Rating Scale (CARS). CARS merupakan skala yang mampu mengungkap empat 
kesimpulan: bukan autis, autis ringan, sedang dan berat (Mick, 2005).  
CARS memiliki konsistensi internal yang tinggi dengan koefisien alfa 0,94, 
rerata reliabilitas 0,71, serta tingkat korelasi 0,80 dengan diagnosa dari psikolog dan 
psikiater (Minshawi, 2004). Selain itu, CARS memiliki tingkat akurasi 100% untuk 
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membedakan antara anak penderita autis dan keterbelakangan mental (Minshawi, 
2004). 
Dalam penelitian ini keterampilan komunikasi sosial diukur menggunakan 
kriteria persandian Thiemann & Goldstein melalui metode pengamatan atau observasi 
perilaku. Sasaran target perilaku keterampilan komunikasi sosial dilakukan 
pengukuran yang terdiri dari empat target perilaku yang sesuai: (1) memperoleh 
perhatian (securing attention); (2) memulai komentar (initiating comments); (3) 
memulai permintaan (initiating request); dan (4) respon utuh (contingent responses) 
dan empat target perilaku yang tidak sesuai: (1) merubah topik (topic change); (2) 
Tidak dapat dipahami (unitelligible); Perilaku lainnya (other); Tidak merespon (no 
response) (Thiemann & Goldstein, 2001; Chung et al., 2007). Dari target keterampilan 
komunikasi sosial dilakukan uji reliabilitas KAPPA (kesepakatan antar penilai) 
dengan SPSS 20 diperoleh hasil reliabilitas antar rater atau ke 2 penilai dengan nilai K 
berkisar antara 0,672-0,748 pada kategori memuaskan dan nilai K yang berkisar antara 
(0,751-1.000) berada pada kategori istimewa artinya kesepakatan antar 2 penilai sangat 
tinggi. Terdapat 1 aspek yaitu Contingent Responses dengan nilak K = 0574 pada 
subjek 1 yang berada pada kategori cukup (Fleiss, 1981). Dari hasil uji KAPPA 
tersebut dapat disimpulkan kesepakatan (percent agreement) antar pengamat yang 
disyaratkan dalam penelitian ini terpenuhi dengan kategori memuaskan dan istimewa 
atau berada di atas level 80 % untuk setiap perilaku komunikasi sosial pada sesi 
baseline, maupun pada sesi intervensi (Thiemann & Goldstein, 2001). 
 
Prosedur Intervensi 
Intervensi program pelatihan keterampilan sosial melalui pemodelan video diri 
sendiri dan dimediasi oleh teman sebaya, diberikan selama 3 minggu yang terdiri dari 
12 sesi dan 4 kali pertemuaan setiap minggunya. Intervensi membutuhkan durasi 
waktu 120 menit untuk setiap sesi, yang terdiri dari: a. pembukaan selama 30-40 menit, 
b. Isi/inti terdiri dari (1) 30 menit instruksi sistematik (pemodelan video dan isyarat 
naskah tertulis); (2) 10-20 menit keterlibatan aktivitas sosial (dapat dibantu isyarat 
naskah tertulis); dan (3) 10 menit evaluasi diri menggunakan umpan balik video, c. 
penutup yaitu terminasi atau penghentian sesi terapi 10 menit.  
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Dalam segmen instruksi sistematik, subjek melihat pemodelan video diri 
sendiri sebanyak 2 kali pemutaran ulang, ditemani oleh peneliti dan teman sebaya. 
Pemodelan video diri sendiri dibuat menggunakan teknik feedforward, dimana subjek 
diminta untuk memperagakan empat target perilaku keterampilan komunikasi sosial, 
dengan bantuan peneliti dalam melakukannya. Rekaman video pada pemodelan diri 
sendiri, hanya berisi target perilaku subjek yang berhasil dilakukan, dengan cara 
membuang (mengedit) kejadian dimana peneliti memberikan bantuan saat subjek 
mengalami kesulitan dalam mempraktekkannya. Video tersebut dibuat sebelum fase 
intervensi. 
Setelah melihat video, pada subjek ditunjukkan kartu isyarat tertulis, 
bergambar dua orang anak sedang melakukan percakapan dengan gelembung diatas 
kepalanya berisi kata-kata. Misalnya, untuk keterampilan memperoleh perhatian, kata 
yang tertulis “lihatlah ini”, bisa pula nama anak atau teman sebaya. Kata-kata yang 
tertulis bervariasi, mulai dari satu atau dua kata, hingga berupa kalimat sederhana. 
Subjek diminta mengulang sampai tiga kali isyarat tersebut, dengan cara membacanya 
dengan suara keras, bermain peran (role play) dan membacanya lagi. Subjek diminta 
untuk mengingat dialog baik dalam pemodelan video, maupun dalam naskah tertulis. 
Selanjutnya, memasuki segmen aktivitas sosial, video dihidupkan untuk 
merekam 10 menit aktivitas yang dilakukan. Dalam aktivitas tersebut, jika dalam satu 
menit pertama subjek tidak berkomunikasi sosial secara spontan sesuai target perilaku, 
pada subjek dapat ditunjukkan bantuan visual berupa isyarat tertulis. Sebaliknya, jika 
dalam interval satu menit pertama, subjek mampu menunjukkan target perilaku, maka 
tidak diberikan bantuan berupa isyarat tertulis. Selama aktivitas tersebut, subjek 
mendapatkan bantuan dalam mempraktekkan target keterampilan komunikasi sosial. 
Umpan balik video segera dilakukan setelah aktivitas sosial dihentikan, yang 
berlangsung selama 10 menit, dimana peneliti meletakkan kartu berisi isyarat tertulis 
dibawah televisi yang digunakan untuk menayangkan rekaman selama aktivitas sosial 
berlangsung. Semua subjek dan teman sebaya duduk didepan televisi yang 
menayangkan rekaman video, dengan subjek memegang papan tulis kecil berisi kertas 
berjudul target keterampilan sosial (misalnya “Aku memulai pembicaraan” untuk 
target “memulai komentar”). Dibawah judul tersebut, terdapat dua kolom “ya” dan 
“tidak”, yang harus di beri tanda centang (√) didalamnya.  
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Video rekaman aktivitas sosial mulai diputar ulang dan subjek diberi jeda 
dengan menghentikan sementara video tersebut (paused), setelah satu percakapan 
terjadi dan mengingatkan kepada subjek bahwa mereka pernah mengetahui contoh 
target keterampilan komunikasi sosial. Kemudian pada subjek diputar kelanjutan 
video dan kembali menghentikannya untuk sementara, setelah teman sebaya 
menunjukkan contoh perilaku benar dan sesuai target. Subjek dan teman sebaya diberi 
kesempatan untuk mengevaluasi penampilan mereka masing-masing. Selanjutnya, 
diputar sisa rekaman video hingga akhir, yaitu saat subjek menunjukkan 
keterampilannya, untuk kemudian meminta seluruh subjek dan teman sebaya untuk 
mengevaluasi penampilannya tersebut. Proses penghentian sementara (paused) 
minimal dilakukan tiga kali, jika subjek tidak menunjukkan target perilaku selama 
pemutaran ulang video tersebut, maka dilakukan pemodelan teman sebaya dan diskusi 
(Thiemann & Goldstein, 2001). 
Sebelum penelitian dilakukan pengujian modul produksi pemodelan video diri 
sendiri untuk meningkatkan keterampilan komunikasi sosial pada remaja HFA 
Mediasi Teman Sebaya dilakukan dua tahapan siklus. Siklus tahap pertama, peneliti 
melakukan perbaikan untuk dilakukan pada siklus yang ke dua pada saat penelitian. 
Pengujian modul produksi pemodelan video diri sendiri dimediasi teman sebaya 
dilakukan selama 4 kali dalam 2 minggu, dengan durasi waktu 60 menit persesi. Hal-
hal yang direvisi pada tahap pertama diantaranya kegiatan yang terbagi dalam 3 
aktivitas yaitu permainan tematik, permainan berbasis papan meja dan permainan 
proyek seni atau sains kegiatannya diganti dengan yang lebih sederhana dan 
mengambil durasi waktu yang lebih singkat. Hal ini menjadi catatan penting bagi 
peneliti untuk mempersiapkan pemilihan aktivitas yang dilakukan pada saat produksi 
video yang hanya membutuhkan waktu 10 menit dirasa penting untuk menunjang 
kelancaran proses intervensi.  Selain itu untuk menghindari kesalahan dalam 
memberikan chek list atau penilaian pada saat observasi apabila kegiatan yang 
dilakukan  melebihi 10 menit.  
Selanjutnya perbaikan yang diperlukan adalah jumlah menyelesaikan 12 sesi 
terapi yang awalnya 6 minggu menjadi 3 minggu dalam terapi. Hal ini didasarkan 
penelitian sebelumnya pada tehnik ABA atau Lovaas bahwa intervensi pada subjek 





















seminggu diberikan intervensi intensif selama 40 jam perminggu atau 8 jam perhari 
(Handoyo, 2009). Oleh karenanya peneliti memampatkan waktu intervensi dari 2 sesi 
dalam seminggu menjadi 4 sesi. Berdasarkan revisi dari tahap pertama, peneliti 
menyusun kembali modul yang dapat melengkapi kekurangan atau keterbatasan dari 
modul sebelumya untuk diterapkan pada waktu penelitian. 
 
Analisis Data 
 Penelitian ini menggunakan analisis uji deskripitif dengan SPSS 20 untuk  
mengetahui adanya perbedaan dari mean sebelum diberi perlakukan atau baseline 1 
dan setelah diberikan perlakuan pada baseline 2. Analisa data hasil eksperimen kasus 
tunggal biasanya menggunakan analisis grafik untuk menyajikan hasil dari analisa 
statistik deskriptif (Yus & Island, 2011). 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Hasil Analisis Data Kuantitatif 
 Pelatihan menggunakan modul pemodelan video diri sendiri untuk 
meningkatkan keterampilan komunikai sosial pada remaja autis berfungsi tinggi 
dimediasi teman sebaya telah selesai diberikan. Pelatihan diberikan dalam 3 fase yaitu 
fase baseline 1 selama 3 hari, fase intervensi selama 12 hari dan fase baseline ke 2 
selama 3 hari. Dari pelatihan yang diberikan diperoleh nilai  pre-test (sebelum) dari 
fase baseline 1, nilai pada fase intervensi dan nilai post-test (sesudah) pada fase 
baseline 2. Hasil tersebut dapat dilihat pada Grafik 1 subjek 1 dan Grafik 2 subjek 2. 
















































































 Dari Analisa grafik di atas dapat disimpulkan pada subjek 1 terdapat perbedaan 
dan peningkatan nilai rata-rata dari ke 4 target keterampilan komunikasi sosial pada 
fase baseline 1, fase intervensi dan fase baseline 2. Pada fase baseline 1 untuk target 
keterampilan komunikasi social memperoleh perhatian (SA) dari nilai rata-rata 
kemunculan perilaku sesuai adalah 1,5 (3,75%) meningkat menjadi 11,4 (28,5%) pada 
fase intervensi. Setelah itu fase baseline 1 (sebelum diberikan perlakuan) dari nilai 
rata-rata 1,5 (3,75%) meningkat menjadi 10,6 (26,6%) pada fase baseline 2 (setelah 
diberikan perlakuan).  
 Selanjutnya pada target memulai komentar (IC) untuk fase baseline 1 dari nilai 
rata-rata 0 (0%) meningkat menjadi 12,1 (30,3%) pada fase intervensi. Diperoleh juga 
peningkatan nilai dari fase baseline 1 yaitu 0 (0%) menjadi 12, 3 (30,8%) pada fase 
base line 2. Untuk target memulai permintaan (IR) pada fase base line 1 nilai rata-rata 
2,3 (5,8 %) meningkat menjadi 15,6 (39 %) pada fase intervensi. Selain itu juga 
terdapat peningkatan rata-rata nilai dari fase baseline 1 yaitu 2,3 (5,8%) menjadi 19 











































































target perilaku memberikan respon utuh dan sesuai (CR) juga diperoleh peningkatan 
rata-rata nilai dari baseline 1 yaitu 27 (67,5 %) menjadi 32,6 (81,5%) pada fase 
intervensi. Diperoleh juga peningkatan dari fase baseline 1 yaitu 27 (67,5%) menjadi 
32 (80%) pada fase baseline ke 2. Jadi dapat disimpulkan terdapat peningkatan 
keterampilan komunikasi social pada subjek 1 setelah diberikan perlakuan. Selain itu 
pada subjek 1 perilaku sesuai yang paling dominan atau sering muncul adalah 
keterampilan memberikan respon utuh dan sesuai baik di baseline 1, fase intervensi 
dan fase baseline. 
 

























 Dari Analisa grafik di atas dapat disimpulkan pada subjek 2 terdapat perbedaan 
dan peningkatan nilai rata-rata dari ke 4 target keterampilan komunikasi social pada 
fase baseline 1, fase intervensi dan fase baseline 2. Pada fase baseline 1 untuk target 
keterampilan komunikasi social memperoleh perhatian (SA) dari nilai rata-rata 
kemunculan perilaku sesuai adalah 0,3 (0,75%) meningkat menjadi 7,25 (18,1%) pada 
fase intervensi. Setelah itu fase baseline 1 (sebelum diberikan perlakuan) dari nilai 
rata-rata 0,3 (0,75%) meningkat menjadi 8,6 (21,5%) pada fase baseline 2 (setelah 
diberikan perlakuan).  
 Selanjutnya pada target memulai komentar (IC) untuk fase baseline 1 dari nilai 
rata-rata 0 (0%) meningkat menjadi 8,75 (21,9%) pada fase intervensi. Diperoleh juga 
peningkatan nilai dari fase baseline 1 yaitu 0 (0%) menjadi 9, 6 (24,2%) pada fase base 
line 2. Untuk target memulai permintaan (IR) pada fase base line 1 nilai rata-rata 1,6 
(4,2 %) meningkat menjadi 12,6 (31,5 %) pada fase intervensi. Selain itu juga terdapat 
peningkatan rata-rata nilai dari fase baseline 1 yaitu 1,6 (4,2%) menjadi 9,6 (24,2%) 
pada fase baseline 2. Sedangkan untuk keterampilan komunikasi social dari target 
perilaku memberikan respon utuh dan sesuai (CR) juga diperoleh peningkatan rata-
rata nilai dari baseline 1 yaitu 24,3 (60,8 %) menjadi 30,6 (76,5%) pada fase intervensi. 
Diperoleh juga peningkatan dari fase baseline 1 yaitu 24,3 (60,8%) menjadi 36,7 
(91,7%) pada fase baseline ke 2. Jadi dapat disimpulkan terdapat peningkatan 
keterampilan komunikasi social pada subjek 2 setelah diberikan perlakuan. Selain itu 
pada subjek 2 perilaku sesuai yang paling dominan atau sering muncul adalah 
keterampilan memberikan respon utuh dan sesuai baik di baseline 1, fase intervensi 
dan fase baseline 2. 
 











Grafik 4. Pre-test, fase intervensi & post-test perilaku tidak sesuai Subjek 2 
  
 Dari analisa grafik 3 dan 4 tampak perilaku tidak sesuai subjek 1 dan subjek 
2 dari base line 1 menjadi menurun di sesi baseline yang ke 2.  
 







 Berdasarkan analisa di atas terdapat perbedaan mean rata-rata antara pre-test, 
intervensi dan post test. Nilai mean pre-test  = 28,3 meningkat menjadi 65,9 pada fase 
intervensi dan pada fase post-test meningkat yaitu mean = 69.5 Dengan demikian dapat 
disimpulkan bahwa pelatihan pemodelan video diri sendiri yang dimediasi oleh teman 
sebaya dapat meningkatkan keterampilan komunikasi social pada remaja HFA. Hal ini 
juga diperkuat dengan menurunnya perilaku tidak sesuai dari subjek penelitian. 
 
Pembahasan 
Pedoman penyelenggaraan pemodelan video diri sendiri dengan mediasi teman 
sebaya terbukti dapat meningkatkan keterampilan komunikasi sosial pada remaja 
HFA. Hal ini dikarenakan beberapa hal dalam prosesnya antara lain; (1) melihat 
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ketertarikan dan motivasi individu meningkat karena melihat dirinya sebagai model 
berhasil melakukan target perilaku sesuai. Bantuan berupa permainan peran (role play) 
dengan melihat percakapan berisi target keterampilan komunikasi memberi 
kemudahan pada  subjek melakukan target perilaku sesuai. Ini berdampak pada 
meningkatnya perhatian dan keyakinan individu untuk mengulang atau meniru 
melakukan target perilaku yang sesuai saat berinteraksi dengan teman sebaya karena 
tumbuh rasa senang dan percaya diri, hal ini tampak saat sesi pemutaran video, terlihat 
tersenyum dan berkata “senang masuk TV…actor”. Tumbuhnya motivasi juga 
meyakinkan remaja HFA untuk menghadiri keseluruhan sesi pada fase intervensi. Hal 
ini berpengaruh pada meningkatnya kemampuan mempertahankan target keterampilan 
komunikasi sosial yaitu perilaku yang sesuai pada saat segmen keterlibatan aktifitas 
sosial dengan teman sebaya.  
Faktor yang ke (2) mediasi teman sebaya membantu remaja autis untuk 
berinteraksi langsung dengan teman sebaya sehingga mendorong dan memperkuat 
perilaku sosial sederhana misalnya inisiasi sosial, yaitu menanggapi perilaku sosial 
dari orang lain. (3) Segmen umpan balik video (video feedback) memberi kesempatan 
subjek dan teman sebaya untuk mengevaluasi penampilan mereka dan mengingatkan 
kepada subjek bahwa mereka pernah mengetahui contoh keberhasilan dirinya 
melakukan target perilaku sesuai. Hal ini membantu subjek lebih paham bahwa 
perilaku sesuai perlu dipertahankan, perilaku tidak sesuai dihindari, sehingga pada sesi 
selanjutnya subjek paham dan terampil untuk melakukan keterampilan komunikasi 
sosial yaitu perilaku yang sesuai. 
Hal ini sesuai dengan pandangan teori pembelajaran social (social learning) 
dari Bandura, (Bandura 2001) bahwa individu mampu belajar baik itu pengetahuan, 
sikap dan keterampilan maupun perilaku yang sesuai merupakan hasil pengamatan. 
Individu dengan ASD memiliki kecenderungan sebagai pembelajar visual (visual 
learner), pengembangan keterampilan komunikasi sosial ASD menggunakan  strategi 
visual dengan video modelling dari hasil pengamatan akan lebih mempermudah remaja 
HFA untuk belajar keterampilan baru. Oleh karenanya pelatihan keterampilan 
komunikasi sosial dengan pemodellan video diri sendiri dengan mediasi teman sebaya 
didalam pelaksanaannya memiliki efektifitas mengarahkan remaja HFA untuk 
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berperilaku sesuai dengan mengamati dirinya dan teman sebaya yang berhasil 
melakukan target perilaku yang sesuai.  
Berdasarkan hasil analisa data statistik deskriptif mean pre-test dan post test 
disimpulkan bahwa pelatihan pemodelan video diri sendiri yang dikombinasikan 1 
paket dengan (umpan balik video dan naskah tertulis) serta dimediasi teman sebaya 
dapat meningkatkan keterampilan komunikasi sosial yaitu perilaku yang sesuai 
meningkat dan perilaku tidak sesuai menurun pada remaja HFA. Hasil ini didukung 
penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Thieman & Goldstein (2001) pada lima orang 
anak dengan ASD dan Chung, et all., 2007 pada 4 orang anak ASD dengan HFA, 
(Deitchman, Reeve, Reeve & Progar, 2010; Maione & Mirenda, 2006). Berbagai 
penelitian terdahulu menyebutkan bahwa kombinasi dari penggunaan perangkat visual 
yaitu video modelling dikombinasikan dengan (umpan balik video dan naskah tertulis) 
serta interaksi dengan teman sebaya dalam satu paket, terbukti efektif dan memberikan 
keuntungan bagi munculnya keterampilan baru dalam Bahasa sosial sekaligus 
meningkatkan kemampuan komunikasi sosialnya dan mengurangi perilaku yang tidak 
adaptif (perilaku tidak sesuai). Hal ini dikarenakan, selain anak mengamati 
keberhasilan dirinya dan contoh perilaku sesuai dari teman sebaya, anak juga dilatih 
mengevaluasi perilakunya.  
Pelatihan keterampilan komunikasi sosial dengan pemodelan video diri sendiri 
dimediasi teman sebaya pada hasil keseluruhan penelitian ini terbukti dapat 
meningkatkan dan mempertahankan 4 target perilaku komunikasi sosial yang sesuai 
dan dapat menurunkan 4 target perilaku komunikasi sosial yang tidak sesuai. Hal ini 
tampak dari kemampuan remaja pada baseline ke 2 mampu memperoleh perhatian 
(SA) dari teman sebaya (menyapa teman terlebih dahulu, melakukan kontak mata saat 
mau berbicara, menepuk pundak teman), mampu memulai komentar (IC) 
(heem…aromanya enak, kereeen, kita berhasil), mampu memulai permintaan (IR) 
(selanjutnya apa lagi ya?.., aku main key board, mas Erwin dan mas edo yang 
bernyanyi ya?)  yang tidak muncul atau minim dilakukan pada baseline 1.  
Dari penelitian ini juga ditemukan anak dapat mempertahankan kemampuan 
yang dimiliki diawal baseline 1 dan meningkat di baseline ke 2, contohnya pada 
kemampuan memberikan respon utuh dan sesuai (CR) (iya mas edo.., pernah naik 
bemo dijakarta…waktu masih kecil). Selain itu perilaku tidak sesuai remaja juga 
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menurun seperti (menunggu disapa dulu, menghindari kontak mata saat berbicara, 
mengubah topik pembicaraan, tidak atau menunda respon saat ditanya, berperilaku 
aneh). Dengan meningkatnya keterampilan komunikasi sosial pada remaja autis 
bermanfaat untuk membantu permasalahan terkait interaksi sosial yang tidak tepat, 
dapat membantu kemajuan akademis, menghindarkan remaja dari isolasi sosial, 
kekerasan fisik dan psikis serta lebih dapat diterima dalam keseluruhan situasi sosial 
(menjalin persahabatan, kemandirian) dan dapat diterima dalam semua situasi 
pekerjaan. 
Chung et al (2007);  Dixon et al (2009); Wang & Spillane (2009) untuk bisa 
menjangkau dari keseluruhan target keterampilan komunikasi sosial, maka 
mengkombinasikan beberapa pendekatan dalam 1 paket pelatihan yaitu pemodelan 
video diri sendiri (VSM) dikombinasikan dengan umpan balik video (VB) dan naskah 
tertulis (WC) memberikan hasil yang efektif dan memberikan efek pemeliharaan 
perilaku sesuai dengan jangka waktu yang lebih panjang. Dibandingkan pendekatan 
tunggal yang hanya terbatas pada perubahan beberapa aspek dari keterampilan 
komunikasi sosial.  
Dapat disimpulkan bahwa pelatihan dengan pedoman penyelenggaraan 
pemodelan video diri sendiri yang dimediasi oleh teman sebaya terbukti dapat 
meningkatkan keterampilan komunikasi sosial remaja (HFA) dan sejalan dengan teori 
dan penelitian terdahulu 
 
Keterbatasan Penelitian dan Rekomendasi 
 Dalam penelitian ini terdapat beberapa hambatan dalam pelaksanaannya, 
sehingga dapat berpengaruh pada hasil terapi. Hambatan yang dialami peneliti sesi 
peneltian yang panjang yaitu 18 sesi dengan model diperankan langsung oleh remaja 
HFA yang memiliki karakteristik perilaku dan emosi tidak terprediksi, sehingga tiba-
tiba menangis sebelum proses intervensi dimulai. Selain itu jadwal terapi yang 
terkadang ditunda karena teman sebaya datang terlambat membuat subjek menunggu 
lama. Hambatan-hambatan diatas perlu menjadi pertimbangan bagi peneliti 
selanjutnya yang tertarik untuk melakukan penelitian serupa, dengan memperpendek 
sesi terapi jika dimungkinkan dengan tetap memperhatikan efektifitas terapi. Selain itu 
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mempersiapkan lebih matang kontrak awal terapi dan kesepakatan, serta menjalin 
hubungan yang lebih baik dengan subjek penelitian. 
 
Simpulan  
Berdasarkan hasil analisa data dengan uji statistik deskriptif, disimpulkan 
terdapat perbedaan yaitu peningkatan nilai mean (rata-rata) sebelum dan sesudah 
diberikan pelatihan pemodelan video diri sendiri dengan mediasi teman sebaya. 
Artinya  penyusunan dan pengembangan modul pelatihan pemodelan video diri sendiri 
yang dikombinasikan dengan mediasi teman sebaya, umpan balik video dan naskah 
tertulis mampu dan efektif meningkatkan keterampilan komunikasi sosial remaja autis 
berfungsi tinggi (HFA) yaitu perilaku sesuai meningkat dan perilaku tidak sesuai 
menurun. 
 
Implikasi Hasil Penelitian 
Pengembangan bidang psikologi klinis yaitu konseling dan psikoterapi 
 Penelitian ini bertujuan untuk pengembangan model atau pedoman 
penyelenggaraan dari model terdahulu yang sudah ada dan untuk memperkuat 
perbaikan dalam hal efektivitas, validitas dan menemukan formulasi kombinasi 
pendekatan yang paling efektif sehingga dapat terdokumentasi dengan berbasis bukti 
bahwa pelatihan keterampilan komunikasi sosial dengan pemodelan video diri sendiri 
mediasi teman sebaya efektif untuk meningkatkan keterampilan komunikasi sosial 
pada anak autis khususnya.  
 
Meningkatkan keterampilan komunikasi sosial 
 Penelitian ini memberikan sumbangan atau referensi untuk dapat diterapkan 
pada anak atau remaja berkebutuhan khusus dengan gangguan lain seperti ADHD, 
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PELATIHAN KETERAMPILAN KOMUNIKASI SOSIAL 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 
Nama ayah/ibu : 
Nama anak : 
Umur : 
Alamat : 
Berdasarkan penjelasan tentang penelitian yang diberikan dan di diskusikan dengan 
saudara Nurhasanah,S.Psi, maka saya selaku orang tua bersedia anak kami untuk 
berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan anak kami sepenuhnya atas dasar 
keinginan anak dengan persetujuan kami tanpa paksaan, bujukan atau dibawah tekanan 
pihak manapun. Kami juga bersedia anak mengikuti setiap pertemuan kelompok 
selama 18 sesi, yang akan dilaksanakan pada : 
24-26 April 2018 Baseline 1 
6-8 Mei 2018 Produksi video modelling 
21 Mei-6 Juni 2018 Intervensi 
10-12 Juni 2018 Baseline 2 
 
Kami juga memahami bahwa kami dapat menolak untuk berpartisipasi dalam 
penelitian ini baik saat sekarang ataupun selama perjalanan penelitian ini tanpa 
tuntutan maupun resiko lain. Kami juga bersedia dan setuju hasil dari kegiatan 
pemodelan video ini dipublikasikan untuk kepentingan pendidikan. Orang tua juga 
berhak bertanya kapan saja dan mendapat jawaban sejujurnya dari peneliti mengenai 
keseluruhan kegiatan penelitian ini. Orang tua dapat menghubungi peneliti melalui 
HP. 087757771389.   
       Jember,…………………2018 
Peneliti  Partisipan, 
 
Nurhasanah,S.Psi       
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Lampiran 2  
KRITERIA DIAGNOSTIK GANGGUAN SPEKTRUM AUTIS (ASD) 
 MENURUT DSM 5 
Kriteria Gangguan DSM 5 Simtom yang Muncul Kesesuaian 
Sesuai            tidak 
sesuai 
A. Kurangnya komunikasi 
dan interaksi sosial yang 
bersifat menetap pada 
berbagai konteks. 
1. Kekurangan dalam 
kemampuan komunikasi 
sosial dan emosional. 
Contohnya pendekatan 
sosial yang tidak normal 
dan kegagalan untuk 
melakukan komunikasi dua 
arah (tidak ada timbal balik 
sosial atau emosional); 
kegagalan untuk 
berinisiatif atau merespon 
pada interaksi sosial. 
2. Gangguan jelas dalam 
penggunaan perilaku 
nonverbal yang digunakan 
untuk interaksi sosial. 
Integrasi komunikasi 
verbal dan non verbal yang 
sangat parah, hilangnya 
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kontak mata, bahasa tubuh 
dan ekspresi wajah 





perilaku pada berbagai 
konteks sosial, kesulitan 
dalam bermain imajinatif 
atau berteman, tidak 
adanya ketertarikan 
terhadap teman sebaya 
B. Pola perilaku, minat, dan 
aktivitas yang terbatas, 
berulang dan stereotipik, 
seperti ditunjukkan 
minimal dua dari perilaku 
berikut. 
1. Pergerakan motor repetitif 
atau stereotip 
2. Perhatian yang berlebihan 
pada kesamaan, rutinitas 
yang kaku atau pola 
perilaku verbal atau non 
verbal yang diritualkan 
   
C. Gejala harus muncul pada 
periode perkembangan 
awal (tapi mungkin tidak 
termanifestasi secara 






sosial melebihi kapasitas 
yang terbatas, atau 
mungkin tertutupi dengan 




atau gangguan yang 
signifikan pada kehidupan 
sosial, pekerjaan atau 





E. Gangguan ini tidak lebih 
baik dijelaskan dengan 
istilah ketidakmampuan 
intelektual (intellectual 





















(Childhood Autism Rating Scale) 
Nama Anak :                      L /        P 
Tanggal lahir : 
Tanggal isi : 
Pengisi : 
Hubungan dengan anak  : 
Nama Ayah : 
Nama Ibu : 
Alamat : 
Kota  : 
Kode Pos : 
Propinsi : 
Telepon : 
Fax  : 
HP Ayah : 
E-mail Ayah : 
HP Ibu  : 
E-mail Ibu : 
1. Hubungan dengan orang lain / kemampuan bergaul 
1 Normal. Anak mudah bergaul dengan orang dewasa atau sebayanya. 
Tingkah lakunya sesuai umurnya. 
       
1.5 
Antara 1 dan 2 
2 Gangguan ringan. Anak tidak mau melihat atau menatap ke mata orang 
dewasa bila diajak bicara. ia tidak senang atau merasa kesal bila dipaksa 
berinteraksi. Kadang kadang ia ia terlalu mendekap atau melekat pada 
orang tuanya secara berlebihan untuk umurnya. Kadang ia terlihat seperti 
malu malu 
       
2.5 
Antara 2 dan 3 
3 Gangguan sedang. Anak tidak acuh dengan kehadiran orang dewasa di 
sekitarnya. Perhatiannya baru timbul bila dipaksa berinteraksi terus 
menerus, itupun hanya sekilas. Kontak mata sedikit sekai, hanya melihat 
sekilas saja. 
       
3.5 
Antara 3 dan 4 
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4 Gangguan berat. Anak tidak pernah peduli dengan kehadiran orang 
dewasa di sekitarnya. Ia tidak memperhatikan apa yang dikerjakan orang 
lain. Tidak pernah memberi respon terhadap usaha mengajaknya 
berinteraksi tidak pernah memulai kontak dengan orang lain. Kontak 
mata tidak ada. 
Observasi atau catatan lain : 
2. Imitasi atau meniru 
1 Normal. Anak dapat meniru suara, kata-kata, gerakkan yang dicontohkan 
orang lain , sesuai dengan umurnya 
       
1.5 
Antara 1 dan 2 
2 Gangguan ringan. Anak masih mau meniru hal atau prilaku sederhana, 
misalnya tepuk tangan, atau satu dua kata. Selebihnya sulit memintanya 
meniru. 
       
2.5 
Antara 2 dan 3 
3 Gangguan sedang. Hanya kadang kadang saja mau meniru, atau hanya 
mau meniru setelah dirangsang keras atau dipaksa berulang kali. 
Reaksinya sangat lambat 
       
3.5 
Antara 3 dan 4 
4 Gangguan berat. Sama sekali tidak mau meniru gerakkan atau kata kata 
walaupun dipaksa dengan cara apapun. 
Observasi atau catatan lain : 
3. Respon Emosi 
1 Normal. Emosi sesuai umur dan situasi. Emosinya mudah dilihat dari 
perubahan ekspresi atau mimik, postur atau posisi tubuh dan perubahan 
tingkah laku 
       
1.5 
Antara 1 dan 2 
2 Gangguan ringan. Kadang-kadang memperlihatkan respon emosi yang 
tidak sesuai jenis dan derajatnya. Hanya tertawa bila melihat sesuatu 
yang disukainya. Respon emosi tidak berhubungan dengan situasi di 
sekitarnya 
       
2.5 
Antara 2 dan 3 
3 Gangguan sedang. Jenis dan derajat respon emosi abnormal. Reaksi 
dapat kurang misalnya mimiknya datar saja walau diajak bersenda gurau. 
Dapat pula mimik dan emosi berlebihan, tetapi tidak sesuai dengan 




       
3.5 
Antara 3 dan 4 
4 Gangguan berat. Respon emosi tidak pernah sesuai dengan situasi 
disekitarnya. Bila ia berada dalam suatu mood tertentu, sulit untuk 
berubah lagi. Ia dapat menangis atau mengamuk tanpa sebab. Sebaliknya 
emosinya dapat datar saja, sama sekali tidak terpengaruh situasi 
sekitarnya. 
Observasi atau catatan lain : 
4. Penggunaan Tubuh 
1 Normal. Kemampuan bergerak, koordinasi otot-ototnya sesuai dengan 
umurnya 
       
1.5 
Antara 1 dan 2 
2 Gangguan ringan. Anak-anak memperlihatkan gerakkan yang aneh, 
misalnya clumsiness atau tidak cekatan dan tidak terampil ia 
memperlihatkan gerakkan berulang yang tidak jelas artinya, 
koordinasinya kurang baik 
       
2.5 
Antara 2 dan 3 
3 Gangguan sedang. Terlihat tingkah laku gerakkan yang aneh. Misalnya 
jarinya selalu bergerak , tangan melambai lambai atau yang disebut 
flapping, posisi tubuh yang aneh, melihat terus ke satu bagian tubuh, 
tubuh atau kepala bergoyang-goyang ke kiri ke kanan atau depan 
belakang. Tubuhnya berputar-putar di satu tempat, jalan berjinjit. 
       
3.5 
Antara 3 dan 4 
4 Gangguan berat. Gerakan aneh menetap dan makin hebat. Ia tidak dapat 
diperintah untuk menghentikan gerakkannya. Ia sering memukul kepala 
atau membenturkan kepala ke benda lain, lantai atau dinding. 
Observasi atau catatan lain : 
5. Penggunaan Obyek 
1 Normal. Caranya memperhatikan dan bermain dengan benda-benda 
normal umumnya. Benda yang di sukai berfariasi. 
       
1.5 
Antara 1 dan 2 
2 Gangguan ringan. Ia seperti kehiangan minat terhadap mainan yang 
umum. Bila bermain kurang sesuai dengan fungsi mainan tersebut, 
misalnya dihisap, dicium atau dibanting 
       
2.5 
Antara 2 dan 3 
3 Gangguan sedang. Ia kehilangan minat terhadap sebagian besar mainan 
atau benda. Ia hanya tertarik pada mainan tertentu. Tetapi cara 
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bermainnya aneh, misalnya tertarik pada satu bagian tertentu dari mainan 
misalnya hanya melihat rodanya saja, memutar-mutar roda terus 
menerus, tertarik pada bagian yang memantulkan cahaya, hanya melepas 
dan memasang satu bagian mainan saja. Bia diberi sepeda, di balik dan 
diputar rodanya. Seringkali ia menderetkan benda-benda dengan rapi. 
       
3.5 
Antara 3 dan 4 
4 Gangguan berat. Frekuensi dan intensitas keanehan semakin jelas. Bila 
sudah tertarik dengan satu benda, sulit dialihkan perhatiannya ke benda 
lain 
Observasi atau catatan lain : 
6. Adaptasi Terhadap Perubahan  
 Rutinitas adalah segala sesuatu aktivitas yang biasa dilakukan sehari-
hari, misalnya mencuci kaki, menggosok gigi, makan di meja 
tertentu, pergi ke suatu tempat melalui jalan tertentu 
1 Dalam keadaan normal, anak dapat menerima perubahan rutinitas 
sehari hari. Barangkali ia berkomentar sedikit bila rutinitas berubah, 
tetapi dengan mudah dapat menyesuaikan diri tanpa merasa terganggu 
       1.5 Antara 1 dan 2 
2 Gangguan ringan. Bila rutinitas berubah,ia selalu mencoba melakukan 
rutinitas yang sama 
       2.5 Antara 2 dan 3 
3 Gangguan sedang. Ia menolak perubahan rutinitas, selalu berusaha 
kembali ke rutinitas yang lama. Bila di paksa ia menjadi marah. 
       3.5 Antara 3 dan 4 
4 Gangguan berat. Bila rutinitas dirubah ia mengamuk 
Observasi atau catatan lain : 
7. Respon Penglihatan 
1 Normal. Penglihatan sesuai umurnya. Penglihatan digunakan bersama 
kemampuan yang lain untuk mengeksploras, menyelidiki dan bermain 
dengan satu benda 
       1.5 Antara 1 dan 2 
2 Gangguan ringan. Ia tidak suka melihat ke benda disekitarnya, atau 
selalu diingatkan untuk melihat sesuatu. Ia lebih suka melihat kaca atau 
cahaya tertentu, atau sesuatu yang berputar misalnya kipas angin, roda. 
Ia tidak mau melihat ke wajah orang lain 
       2.5 Antara 2 dan 3 
3 Gangguan sedang. Ia menghindari tatapan mata, bengong saja. Dapat 
pula melihat benda dari sudut yang aneh misalnya dengan cara melirik, 
atau ia melihat sangat dekat dengan matanya 
       3.5 Antara 3 dan 4 




benda tertentu. Atau bentuk yang berat dari kelainan di atas. 
Observasi atau catatan lain : 
8. Respon pendengaran 
1 Normal. Pendengarannya normal untuk anak seumurnya. Kemampuan 
mendengar digunakan bersama kemampuan lain untuk melakukan 
aktivitas. 
       1.5 Antara 1 dan 2 
2 Gangguan ringan. Seperti tidak mendengar bila dipanggil, tetapi bila 
mendengar sesuatu yang disukainya, misalnya iklan tertentu di TV, Ia 
segera memperlihatkan respon. Bila di panggil harus di ulang atau 
reaksinya terlambat, kadang ia takut terhadap suara tertentu yang 
seharusnya tidak membuatnya takut 
       2.5 Antara 2 dan 3 
3 Gangguan sedang. Ia tidak memperdulikan suara di sekitarnya. Bila 
dipanggil harus berulang kali atau sangat keras. Itupun hanya menoleh 
sekilas . Bila mendengar suara tertentu misalnya suara penghisap debu 
atau blender ia ketakutan dan menutup telinganya. 
 Antara 3 dan 4 
4 Gangguan berat. Bereaksi berlebihan atau sebaiknya tidak beraksi 
sama sekali terhadap suara disekitarnya. Tidak dipanggil sama sekali. 
Observasi atau catatan lain : 
9. Respon Kecap Cium Sentuhan 
1 Normal. Anak menggunakan indera pengecap dan penciuman dengan 
normal sesuai dengan umurnya. Ia senang dengan belaian dan 
sentuhan. Reaksinya terhadap rasa sakit tidak berlebihan 
       1.5 Antara 1 dan 2 
2 Gangguan ringan. Senang memasukan suatu benda ke dalam mulutnya 
atau mencium benda walaupun benda tersebut tidak ada rasa atau bau 
tertentu. Reaksinya terhadap nyeri berlebihan atau sebaiknya seperti 
tidak merasa sakit. Ia tidak senang dibelai dan dipeluk. Bila di gendong 
terasa menolak 
       2.5 Antara 2 dan 3 
3 Gangguan sedang. Ia seringkali mencium, menyentuh, mengecap suatu 
obyek. Makin tidak suka dibelai, atau digendong. Reaksinya terhadap 
rasa sakit makin berlebihan atau makin tidak ada reaksi. Ia hanya mau 
baju tertentu. 
 Antara 3 dan 4 
4 Gangguan berat. Prilaku menyentuh, mencium,mengecap suatu obyek 
sangat hebat dan diakukannya terus menerus. Sama sekali tidak merasa 
sakit atau merasa sakit berlebihan. Tidak mau digendong sama sekali. 
Observasi atau catatan lain : 
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10. Takut atau Gelisah 
1 Normal. Tidak memperlihatkan ketakutan atau kegelisahan, sesuai 
umurnya 
       1.5 Antara 1 dan 2 
2 Gangguan ringan. Menunjukkan ketakutan terhadap benda-benda 
tertentu, atau iklan TV tertentu. Atau suara tertentu misalnya : suara 
Bajaj, suara blender, penghisap debu atau petir. 
       2.5 Antara 2 dan 3 
3 Gangguan sedang. Ketakutan menjadi berlebihan. Ia merasa gelisah 
atau menangis bila melihat benda, iklan, atau suara tertentu. Ketakutan 
dapat terjadi bila dibawa ketempat yang ramai. Sebaiknya dapat 
terlihat seperti tidak takut pada apapun. 
 Antara 3 dan 4 
4 Gangguan berat. Rasa takut menetap walaupun iasudah 
berpengalaman bahwa penyebab rasa takut tersebut tidak 
menyebabkan  hal apa-apa. Ia sulit diteangkan bila sudah merasa takut. 
Sebaliknya ia dapat terlihat tidak takut terhadap apapun. 
Observasi atau catatan lain : 
11. Komunikasi Verbal atau Kemampuan Bicara 
1 Normal. Kemampuan komunikasi bicara sesuai umur dan situasi. 
       1.5 Antara 1 dan 2 
2 Gangguan ringan. Memperlihatkan keterlambatan bicara. Bicara masih 
ada dan artinya jelas. Kadang-kadang bicara terbalik-balik dan ia 
mengulang-ulang suatu kata yang pernah di dengarnya (Ekolalia) 
       2.5 Antara 2 dan 3 
3 Gangguan sedang. Bicara tidak ada. Walaupun ada,merupakan 
campuran antara sedikit kata yang masih dapat dimengerti dengan kata 
yang tidak ada artinya sama sekali. Bisa bentuknya menggumam saja. 
 Antara 3 dan 4 
4 Gangguan berat. Tidak ada kata yang dimengerti. Bila ia bicara seperti 
bahasa dari orang yang dari planet. Suara-suara yang 
dikeluarkannyapun aneh. 
Observasi atau catatan lain : 
12. Mimik dan Ekspresi 
1 Normal. Mimiknya hidup dan nampak ceria bila diajak bermain. 
       1.5 Antara 1 dan 2 
2 Gangguan ringan. Mimiknya kurang mencerminkan kemampuan 
komunikasi, cenderung datar saja. 
       2.5 Antara 2 dan 3 
3 Gangguan sedang. Tidak dapat berkomunikasi secara non-verbal, 
artinya posisi tubuh atau mimiknya tidak mencerminkan suatu 
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keinginan atau kegembiraan. Ia tidak dapat diperintah tanpa 
menggunakan kata-kata. Reaksi terhadap mimik orang dewasa sangat 
sedikit, seperti tidak peduli. 
        3.5 Antara 3 dan 4 
4 Gangguan berat. Mimik dan posisi tubuhnya aneh dan tidak dapat 
dimengerti. Tidak ada perhatian sama sekali terhadap mimik orang 
lain. Tidak ada pengertian terhadap mimik orang lain. 
Observasi atau catatan lain : 
13. Aktivitas 
1 Normal. Aktivitasnya normal untuk anak seumurnya 
       1.5 Antara 1 dan 2 
2 Gangguan ringan. Dapat lebih aktiv dari normal atau agak malas. 
Derajat aktivitasnya tidak mengganggu lingkungan sekitarnya. 
       2.5 Antara 2 dan 3 
3 Gangguan sedang. Anak menjadi hiperaktif, atau sebaliknya senang 
tidur dan tidak melakukan aktivitas apa-apa. 
       3.5 Antara 3 dan 4 
4 Gangguan berat. Sangat hiperaktif sehingga diperlukan usaha untuk 
menjaganya. Ia terus berjalan berputar-putar, berlari-lari, memanjat 
dan melakukan hal-hal yang berbahaya. Sebaliknya dapat pula sangat 
diam  
Observasi atau catatan lain : 
4. Kepandaian 
1 Normal. Kepandaian sesuai anak seumurnya 
       1.5 Antara 1 dan 2 
2 Gangguan ringan. Mungkin ia kurang pandai.kemampuannya kurang 
disemua bidang. 
       2.5 Antara 2 dan 3 
3 Gangguan sedang. Tampak jelas bahwa ia tidak sepandai anak 
seumurnya.kemampuannya terlambat. Tetapi disuatu bidang mungkin 
ada kemampuan yang lebih menonjol. 
 Antara 3 dan 4 
4 Gangguan berat. Anak tidak pandai. Pengertiannya sangat kurang.  






No Jenis Tingkat Problem 
1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 
1 Hubungan dengan orang lain        
2 Imitasi        
3 Respon Emosi        
4 Penggunaan Tubuh        
5 Penggunaan  objek        
6 Adaptasi terhadap perubahan        
7 Respon Penglihatan        
8 Respon Pendengaran        
9 Kecap, Cium dan Sentuhan        
10 Takut atau Gelisah        
11 Komunikasi Verbal        
12 Komunikasi non verbal        
13 Derajat Aktivitas        
14 Kepandaian        
15 Penampilan menyeluruh        
 
Skor 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 
 Bukan 
Autisme 












PEDOMAN GUIDE OBSERVASI 
FORMAT PENCATATAN INTERVAL 
 
Nama Subjek :  
Pengamat :  




Tanggal :  
Waktu Mulai :  
Waktu Berakhir :  
Total Waktu :  
 
Kode: (+) terjadi (-) tidak terjadi 
No Interval 
15” 15” 15” 15” 
1     
2     
3     
4     
5     
6     
7     
8     
9     
10     
 
Banyaknya terjadi = Persentase    =  









Nama Subjek : 
Pengamat :  




Tanggal :  
Waktu Mulai :  
Waktu Berakhir :  
Total Waktu :  
 
Kode: (+) terjadi (-) tidak terjadi 
No Interval 
15” 15” 15” 15” 
1     
2     
3     
4     
5     
6     
7     
8     
9     
10     
 
Banyaknya terjadi = Persentase    =  








Nama Subjek : 
Pengamat :  
Perilaku : Memulai permintaan 
(IR/ initiating 
request) 
Tanggal :  
Waktu Mulai :  
Waktu Berakhir :  
Total Waktu :  
 
Kode: (+) terjadi (-) tidak terjadi 
No Interval 
15” 15” 15” 15” 
1     
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5     
6     
7     
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9     
10     
 
Banyaknya terjadi = Persentase    =  











Nama Subjek : 
Pengamat :  




Tanggal :  
Waktu Mulai :  
Waktu Berakhir :  
Total Waktu :  
 
Kode: (+) terjadi (-) tidak terjadi 
No Interval 
15” 15” 15” 15” 
1     
2     
3     
4     
5     
6     
7     
8     
9     
10     
 
Banyaknya terjadi = Persentase    =  
Banyaknya tidak terjadi = Persentase    =  
CATATAN:  
a. Perilaku yang dimunculkan 15” pertama : 
b. Perilaku yang dimunculkan 15” kedua : 
c. Perilaku yang dimunculkan 15” ketiga : 





























DESKRIPSI HASIL BASELINE 1 (3 SESI) 
 TAHAP BASE LINE 1 
Sesi 1  
Tahap : Menjalin Hubungan Terapiutik + Baseline 1+ Terminasi 
Waktu : 30-40 menit + 10 menit + 10 menit (25 April 2018) 
Tempat : SMPRK ABK Karya Pelangi Harapan 
Tujuan :  
1. Membangun hubungan terapeutik antara peneliti dan observer dengan subjek dan 
teman sebaya). 
2. Subjek dan teman sebaya mengenal program pelatihan dan manfaatnya bagi dirinya 
3. Subjek dan teman sebaya mengenal peran peneliti, observer dan diri mereka sendiri 
dalam membatu perkembangan setiap subjek 
4. Pembentukan kelompok dan kontrak kegiatan pelatihan 
5. Memperoleh data penelitian (pre-test) dengan melakukan pengukuran terhadap 
perilaku komunikasi sosial subjek, baik yang sesuai maupun yang tidak sesuai, 
sebelum dilakukan intervensi 
 
Hasil baseline 1 hari 1 
Subjek 1 
Pada sesi baseline 1 sesi ke 1, Subjek 1 untuk kemampuan memperoleh perhatian dan 
kemampuan memulai komentar, belum muncul pada sesi baseline 1. Untuk memulai 
permintaan dalam waktu 10 menit hanya muncul 1 kali (S meminta pada teman sebaya 
untuk mencuci beras). Pada sesi ini untuk respon utuh dan sesuai subjek 1 dapat 
memberikan respon pada hampir semua situasi dalam waktu 10 menit dengan total 31 
kali meskipun respon yang diberikan pendek atau 1 kata (iya mas, di dapur, yuk). Jadi 
target keterampilan komunikasi sosial pada baseline 1 hari 1 berada pada kategori 
rendah untuk ke 3 target perilaku sesuai. Pada perilaku sesuai memberikan respon utuh 
pada kategori tinggi. Untuk perilaku tidak sesuai selama berinteraksi subjek 1 
cenderung memilih menunggu di sapa terlebih dahulu oleh teman sebaya. Saat 
berinteraksi dan diajak berkomunikasi oleh teman sebaya pandangan mata menghindar 
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ke arah lain atau menunduk. Selain itu menunda atau tidak memberikan respon saat 
ditanya oleh teman sebaya. 
 
Subjek 2 
Pada sesi baseline 1 sesi ke 1, Subjek 2 untuk kemampuan memperoleh perhatian dan 
kemampuan memulai komentar, belum muncul pada sesi baseline 1. Untuk memulai 
permintaan dalam waktu 10 menit hanya muncul 2 kali (S meminta pada teman sebaya 
untuk menuang air yang banyak saat mencuci beras dan meminta untuk membersihkan 
rumput). Pada sesi ini untuk respon utuh dan sesuai subjek 2 dapat memberikan respon 
pada hampir semua situasi dalam waktu 10 menit dengan total 20 kali menjawab, 
meskipun respon yang diberikan pendek atau 1-2 kata (sore, baik, belum makan). Jadi 
target keterampilan komunikasi sosial pada pada baseline 1 hari 1 berada pada kategori 
rendah untuk ke 3 target perilaku sesuai. Pada perilaku memberikan respon utuh pada 
kategori sedang . Untuk perilaku tidak sesuai selama berinteraksi subjek 2 cenderung 
memilih menunggu di sapa terlebih dahulu oleh teman sebaya. Saat berinteraksi dan 
diajak berkomunikasi oleh teman sebaya pandangan mata menghindar ke arah lain atau 
melakukan perilaku lain (melihat jam dinding, melihat jam teman sebaya atau tiba-tiba 
menutup mata dan mengulang petanyaan atau perkataan teman sebaya). Selain itu 


















Tahap : Baseline 1 hari 2 
Waktu : 60 menit (26 April 2018) 
Tempat : SMPRK ABK Karya Pelangi Harapan 
Tujuan :  
Memperoleh data penelitian (pre-test) dengan melakukan pengukuran terhadap 
perilaku komunikasi sosial subjek, baik yang sesuai maupun yang tidak sesuai, 
sebelum dilakukan intervensi 
 
Hasil baseline 1 hari 2 
Subjek 1 
Pada sesi baseline 1 hari 2, untuk target keterampilan komunikasi sosial perilaku yang 
sesuai mulai muncul 2 kali selama 10 menit, yaitu kemampuan untuk memperoleh 
perhatian (menyapa ke 2 teman sebaya terlabih dahulu “Mas Edo…Hai Mas Erwin”) 
dan kemampuan memulai permintaan (meminta menyiapkan minyak dan mengangkat 
tahu yang sudah matang) Untuk kemampuan memulai komentar belum muncul, 
sedangkan memberikan respon utuh atau sesuai pada subjek 1 muncul 26 kali selama 
10 menit dengan respon kalimat sederhana (iya pernah naik kereta api). Jadi pada 
baseline 1 hari ke 2 kemampuan keterampilan komunikasi sosial pada 3 target perilaku 
sesuai masih tergolong pada kategori rendah, namun sudah mulai muncul inisiatif 
subjek untuk memulai komunikasi terlebih dahulu. Untuk keterampilan merespon utuh 
atau sesuai pada kategori sedang. Untuk keterampilan perilaku yang tidak sesuai 
muncul 1 kali perilaku aneh dan menunda atau tidak merespon pertanyaan teman 




Pada sesi baseline 1 hari 2, untuk target keterampilan komunikasi sosial perilaku yang 
sesuai memperoleh perhatian dan kemampuan memulai komentar belum muncul. 
Untuk kemampuan memulai permintaan muncul 2 kali dalam 10 menit (meminta 
menyiram tanaman dan meminta untuk memasukkan tahu ke dalam wajan). Selain itu 
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untuk memberikan respon utuh atau sesuai pada subjek 2 muncul 30 kali selama 10 
menit dengan respon kalimat sederhana (wajan, sutil, bawang dilarutkan, butuh 
bawang, tahu dan garam). Jadi pada baseline 1 hari ke 2 kemampuan keterampilan 
komunikasi sosial pada 3 target perilaku sesuai masih tergolong pada kategori rendah. 
Untuk keterampilan merespon utuh atau sesuai meningkat pada kategori tinggi. Untuk 
keterampilan perilaku yang tidak sesuai muncul respon merubah topik saat ditanya 
terkait kegiatan. Selain itu muncul perilaku lain (menghindari KM saat berkomunikasi) 



























Sesi ke 3 
Tahap : Baseline 1 hari 3 
Waktu : 60 menit (27 April 2018) 
Tempat : SMPRK ABK Karya Pelangi Harapan 
Tujuan :  
Memperoleh data penelitian (pre-test) dengan melakukan pengukuran terhadap 
perilaku komunikasi sosial subjek, baik yang sesuai maupun yang tidak sesuai, 
sebelum dilakukan intervensi. 
 
Hasil baseline 1 hari 3 
Subjek 1 
Pada sesi baseline 1 hari 3, untuk target keterampilan komunikasi sosial perilaku yang 
sesuai yaitu kemampuan untuk memperoleh perhatian  dan memulai komentar kembali 
tidak muncul di baseline hari ke 3. Untuk kemampuan memulai permintaan muncul 4 
kali dalam 10 menit (meminta menggoreng tempe, merapikan alat memasak, 
menyiapkan puzzle, berdoa sebelum makan tempe), sedangkan untuk memberikan 
respon utuh atau sesuai pada subjek 1 muncul 23 kali selama 10 menit dengan respon 
kalimat sederhana (Wawan menyusun hurufnya mas..). Jadi pada baseline 1 hari ke 3 
kemampuan keterampilan komunikasi sosial pada 3 target perilaku sesuai tetap 
tergolong pada kategori rendah. Untuk keterampilan merespon utuh atau sesuai pada 
kategori sedang. Untuk keterampilan perilaku yang tidak sesuai muncul perilaku lain 




Pada sesi baseline 1 hari 3, untuk target keterampilan komunikasi sosial perilaku yang 
sesuai dan kemampuan memulai komentar konsisten belum muncul. Untuk 
kemampuan memulai permintaan muncul 1 kali dalam 10 menit (meminta bermain 
puzzle). Selain itu untuk memberikan respon utuh atau sesuai pada subjek 2 muncul 
23 kali selama 10 menit dengan respon kalimat sederhana (Tumis kangkung, ayo acak 
ulang). Jadi pada baseline 1 hari ke 3 kemampuan keterampilan komunikasi sosial 
pada 3 target perilaku sesuai masih tergolong pada kategori rendah. Untuk 
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keterampilan merespon utuh atau sesuai menurun pada kategori sedang. Untuk 
keterampilan perilaku yang tidak sesuai kembali muncul respon merubah topik saat 
ditanya terkait kegiatan. Selain itu muncul perilaku lain (menghindari KM saat 
berkomunikasi) dan menunda atau tidak merespon pertanyaan teman.  
 
Kesimpulan Keseluruhan Baseline 1 
1. Hasil baseline 1 dari hari 1 sampai hari ke 3 ke dua subjek menunjukkan memiliki 
keterampilan komunikasi sosial yang berada kategori rendah yaitu nilainya berada 
pada rentang 0 - 13 pada target perilaku sesuai: kemampuan memperoleh 
perhatian (SA), memulai komentar (IC) dan memulai permintaan (IR). Hal ini 
juga menjadi dasar peneliti untuk memberikan perlakuan berupa keterampilan 
komunikasi sosial pada ke 2 subjek. 
 Kategori penilaian:  
 Nilai 0 – 13  = Rendah 
 Nilai 14 – 27  = Sedang 
 Nilai 28 – 40  = Tinggi 
2. Pada baseline 1, ke dua teman sebaya sudah memahami tugasnya untuk membantu 
perkembangan dari subjek penelitian. Perlu menjadi catatan, untuk selalu 




































DESKRIPSI HASIL INTERVENSI  
TAHAP INTERVENSI 
 
Tahap : Intervensi 
Waktu : 120 menit (21 Mei – 6 Juni 2018) 
Tempat : SMPRK ABK Karya Pelangi Harapan 
Tujuan :  
Memperoleh data penelitian (post-test) dengan melakukan pengukuran terhadap 
perilaku komunikasi sosial subjek, baik yang sesuai maupun yang tidak sesuai, disaat 
dan setelah dilakukan intervensi 
 
Hasil Kegiatan di setiap sesinya: 
1. Pembukaan: 
Disemua sesi intervensi, peneliti selalu mengingatkan kegiatan sebelumnya, tugas dari 
teman sebaya maupun subjek penelitian, memberikan motivasi dan menginformasikan 
manfaat untuk kesediannya hadir disemua sesi pelatihan.  
Hasilnya:  
Ke dua subjek dan teman sebaya mengikuti kegiatan sesi pelatihan keterampilan 
komunikasi sosial sampai sesi akhir yaitu dari sesi 1 - sesi 12. Selain itu subjek 
penelitian lebih paham dengan tugas yang harus dilakukan saat intervensi. Begitupula 
dengan teman sebaya lebih terampil dalam membantu mengembangkan keterampilan 
subjek penelitian 
2. Isi: 
a. 30 menit instruksi sistematik (pemodelan video dan isyarat naskah tertulis) 
 Tahapan segmen instruksi sistematik diawali dengan aktivitas subjek melihat 
pemodelan video diri sendiri sebanyak 2 kali pemutaran ulang, ditemani oleh 
peneliti dan teman sebaya. Setelah melihat video, peneliti menunjukkan kartu 
isyarat naskah tertulis, bergambar dua orang anak sedang melakukan percakapan 
dengan gelembung diatas kepalanya berisi kata-kata. Subjek diminta untuk 
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mengingat dialog, baik dalam pemodelan video maupun dalam isyarat naskah 
tertulis. 
Hasil kegiatan segmen intruksi sistematik (pemodelan video&isyarat tertulis) 
 Di semua sesi intervensi pada segmen intruksi sistematik, ke dua subjek penelitian 
dan teman sebaya terutama di awal sesi 1 melihat video yang diputar berisi 
keberhasilan mereka melakukan target perilaku yang sesuai tampak senang. Hal 
ini terlihat dari respon ke 2 subjek tersenyum dan berkata “masuk TV jadi 
actor…terkenal Komang pintar” “Iya Mang, Wawan juga…lucu Wawannya). 
Begitupula dengan teman sebaya tampak tersenyum sendiri saat melihat video 
pemodelan. 
 Dari keseluruhan sesi pada segmen ini dibantu dengan isyarat naskah tertulis, 
subjek penelitian dan teman sebaya melakukan proses pengamatan dengan visual 
mereka. Tujuannya adalah untuk membantu subjek belajar menirukan 
keberhasilan mereka melakukan perilaku sesuai dengan pengamatan melalui 
video modelling yang diperankan oleh diri sendiri dengan teman sebaya. Hasilnya 
subjek lebih paham tentang perilaku yang harus dimunculkan saat berinteraksi 
dengan teman sebaya. Selain itu bantuan isyarat naskah tertulis juga membantu 
subjek mengingat keterampilan yang harus dimunculkan saat merespon 
percakapan teman sebaya. Bagi teman sebaya terlihat lebih terampil memberikan 
stimulasi atau rangsangan yang tepat dengan terus berbicara pada subjek 
penelitian sehingga membantu perkembangan keterampilan komunikasi sosial 
dari subjek penelitian 
b. Keterlibatan aktivitas sosial (dapat dibantu isyarat naskah tertulis) 
Selanjutnya memasuki segmen aktivitas sosial, video dihidupkan untuk merekam 
10 menit aktivitas sosial dilakukan subjek dengan teman sebaya yang terlibat 
dalam tiga macam aktifitas sosial yang berbeda dan terlibat minimal 3 kegiatan 
yang berbeda disetiap sesinya selama 10 menit. Di sesi ini dilakukan penilaian 
pada subjek di fase intevensi. Perlakuan yang diberikan pada segmen ini adalah 
jika dalam satu menit pertama subjek tidak berkomunikasi sosial secara spontan 
sesuai target perilaku, peneliti dapat membarikan bantuan visual berupa kartu 
isyarat tertulis (misal “lihat!”) dan isyarat verbal jika diperlukan. Sebaliknya, jika 
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dalam interval satu menit pertama, subjek mampu menunjukkan target perilaku, 
maka peneliti tidak memberikan bantuan berupa isyarat tertulis.  
 
Hasil pengamatan pada fase intervensi segmen keterlibatan aktivitas sosial: 
Subjek 1 
 Untuk kemampuan memperoleh perhatian (SA) meningkat. Dari fase baseline 1 
hari 2 dan 3 muncul 1-2 kali dalam 10 menit, difase intervensi sudah mulai muncul 
pada setiap sesinya. Nilai tertinggi untuk kemunculan (SA) terjadi di fase 
intevensi 3, 9, 10 dan 12 yang berada pada kategori nilai > 13 yang artinya 
kemampuan (SA) berada pada kategori sedang. Komunikasi verbal yang muncul: 
Hai mas Edo? Lihat! aku pecahkan telurnya, di sini (menunjuk), ini kereta 
barangnya mas Erwin mas Edo. 
 Untuk kemampuan memberi komentar (IC) meningkat. Di fase baseline 1 belum 
muncul, di semua fase intervensi sudah muncul kemampuan subjek untuk 
memberikan komentar yang sesuai. Pada fase intervensi 3, 4 dan 9 kemampuan 
subjek untuk IC meningkat pada kategori sedang. Kemampuan memberi komentar 
yang muncul dalam bentuk kalimat sederhana seperti: “Wah telurnya sudah 
matang, aku suka kereta api, Hem mantaaap, wah sepertinya enak, ini 3 gerbong, 
sudah selesai” 
 Selanjutnya adalah kemampuan memulai permintaan (IR). Di fase baseline 1 
sudah mulai muncul dan berada pada kategori rendah, sedangkan di fase intervensi 
muncul di semua sesi. Pada fase intervensi 3, 4, 7, 8, 10, dan 12 kemampuan IR 
meningkat pada kategori sedang. Contoh komunikasi verbal yang dimunculkan 
adalah dengan kalimat yang lebih panjang: “mas Erwin aku ambil korek apinya 
ya?, aku yang ambil kentangnya ya? Selanjutnya apalagi ya? Sebelum letakkan 
piring kita saring dulu ya?” 
 Kemampuan yang paling sering muncul adalah kemampuan untuk memberikan 
respon utuh dan sesuai. Kemampuan subjek sudah muncul baik pada fase baseline 
1 yang berada pada kategori sedang dan meningkat di fase intervensi pada hampir 




 Untuk perilaku tidak sesuai dari fase base line 1 menurun pada fase intervensi. 
Subjek 2 
 Untuk kemampuan memperoleh perhatian (SA) meningkat. Dari fase baseline 
belum muncul, difase intevensi sudah mulai muncul pada setiap sesinya. Nilai 
tertinggi untuk kemunculan (SA) terjadi difase intevensi 7, yang berada pada 
kategori nilai < 13 yang artinya kemampuan (SA) berada pada kategori rendah. 
Komunikasi verbal yang muncul: “Hai mas Edo dan mas erwin? Mas edo dan mas 
Erwin makan bersama-sama.  
 Untuk kemampuan memberi komentar (IC) juga meningkat. Di fase baseline 1 
belum muncul, di semua fase intervensi sudah muncul kemampuan subjek untuk 
memberikan komentar yang sesuai. Pada fase intervensi 10 kemampuan subjek 
untuk IC meningkat yaitu muncul sebanyak 15 kali yang berada pada kategori 
sedang, tetapi pada hampir semua sesi intervensi untuk IC berada pada kategori 
rendah karena kemunculannya < 13. Untuk kemampuan memberi komentar yang 
muncul dengan kalimat pendek seperti: “Harum, suka ikan, wah sudah matang” 
 Selanjutnya adalah kemampuan memulai permintaan (IR). Di fase baseline 1 
sudah mulai muncul dan berada pada kategori rendah, sedangkan di fase intervensi 
muncul di semua sesi. Pada fase intervensi 3, 6, 9, dan 12 kemampuan IR 
meningkat pada kategori sedang. Contoh komunikasi verbal yang dimunculkan 
adalah: “aku pecahkan telurnya ya mas?, aku yang menuang mainannya ya?, 
selanjutnya apalagi ya?” 
 Kemampuan yang paling sering muncul adalah kemampuan untuk memberikan 
respon utuh dan sesuai. Kemampuan subjek sudah muncul baik pada fase baseline 
1 yang berada pada kategori sedang dan meningkat di fase intervensi pada hampir 
semua sesi berada di kategori tinggi untuk kemampuan memberikan respon utuh 
atau sesuai. Respon utuh dan sesuai yang muncul pada subjek 2 “Merapikan meja 
dan kursi, iya, rapikan peralatan” 







c. 10 menit evaluasi diri menggunakan umpan balik video.  
Umpan balik video segera dilakukan setelah aktivitas sosial dihentikan, yang 
berlangsung selama 10 menit. Subjek dan teman sebaya diberi kesempatan untuk 
mengevaluasi penampilan mereka masing-masing.  
Hasil kegiatan segmen evaluasi menggunakan umpan balik video 
 Hasilnya pada segmen evaluasi menggunakan umpan balik video, untuk semua 
subjek lebih paham bahwa perilaku sesuai perlu untuk dipertahankan, sedangkan 
perilaku tidak sesuai dihindari. Semisal saat berinteraksi dengan orang lain harus 
menatap, saat diajak berkomunikasi dua arah harus segera direspon atau di jawab. 
Begitupula untuk teman sebaya adanya evaluasi penampilan mereka sangat 
membantu untuk meningkatkan pemahaman dan lebih terampil dalam membantu 
perkembangan munculnya keterampilan komunikasi sosial yaitu perilaku yang 
sesuai dari subjek penelitian. 
d.   Penutup: 
Peneliti pada segmen penutupan menyampaikan bahwa pertemuan telah berakhir. 
Di sesi penutupan juga diberikan dorongan kepada anggota untuk menghadiri 
pertemuan selanjutnya dan senantiasa mengingatkan manfaat dari pelatihan 
keterampilan komunikasi sosial pada subjek dan teman sebaya.  
Hasil dari segmen penutupan 
 Hasilnya semua peserta bersedia mengikuti semua sesi kegiatan pelatihan 














































Hasil baseline 2  
 
Subjek 1 
Pada sesi baseline 2, Subjek 1 untuk kemampuan memperoleh perhatian dan 
kemampuan memulai komentar ada peningkatan jumlah munculnya perilaku yang 
awalnya hanya 1-2 kali dalam 10 menit, menjadi 10-13 kali dalam 10 menit di sesi 
base line 2, meskipun masih tergolong kategori rendah. Subjek memiliki inisiatif untuk 
menyapa atau memperoleh perhatian terlebih dahulu baik diawal, ditengah dan diakhir 
percakapan. Selain itu subjek dapat memulai komentar pada kegiatan yang 
dilakukannya. Untuk memulai permintaan terdapat peningkatan jumlah munculnya 
perilaku sebanyak 14 – 13 kali dalam waktu 10 menit di fase baseline ke 2 dan berada 
pada kategori sedang. (S meminta mas Erwin untuk menunggu mas Edo yang sedang 
mengambil air). Pada sesi ini untuk respon utuh dan sesuai subjek 1 di baseline ke 2 
berada pada rentang nilai 28-36 kali artinya berada kategori. Respon yang diberikan 
muncul berupa kalimat pendek dan panjang. (caranya masukkan cop ke listrik, tekan 
cook warna merah, tunggu nasinya sampai matang). Jadi target keterampilan 
komunikasi sosial pada baseline 2 berada pada kategori rendah, untuk target perilaku 
sesuai memperoleh perhatian dan memulai komentar. Pada perilaku sesuai memulai 
permintaan berada pada kategori sedang, kemampuan memberikan respon utuh atau 
sesuai pada kategori tinggi. Untuk perilaku tidak sesuai pada baseline ke 2 menurun.  
 
Subjek 2 
Pada sesi baseline 2, Subjek 2 untuk kemampuan memperoleh perhatian dan 
kemampuan memulai komentar, pada sesi baseline 2 muncul perilaku dengan rentang 
6 - 13 kali dalam 10 menit dan berada pada kategori rendah. Subjek dapat menyapa 
teman sebaya (selamat sore mas Erwin) dan memulai komentar (senang) terlebih 
dahulu. Untuk memulai permintaan dalam waktu 10 menit muncul 8 – 13 kali di 
baseline ke 2. Pada sesi ini untuk respon utuh dan sesuai subjek 2 dapat memberikan 
respon pada hampir semua situasi dalam waktu 10 menit dengan total 36 – 39 kali, 
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respon yang diberikan dengan kalimat sederhana (selanjutnya menyalakan rice 
cooker). Jadi target keterampilan komunikasi sosial pada pada baseline 2 berada pada 
kategori rendah untuk ke 3 target perilaku sesuai. Pada perilaku memberikan respon 
utuh atau sesuai kategori tinggi. Untuk perilaku tidak sesuai selama berinteraksi subjek 
2 cenderung menurun di baseline ke 2. 
 
Kesimpulan Keseluruhan Baseline 2 
Hasil baseline 2 dari ke dua subjek setelah dihentikan pemberian perlakuan, terdapat 
peningkatan keterampilan komunikasi sosial. Pada fase baseline 1 belum memiliki 
inisiatif untuk menyapa atau memperoleh perhatian teman sebaya terlebih dahulu, di 
fase baseline ke 2 subjek mulai berani untuk menyapa teman sebaya terlebih dahulu. 
Selain itu ke 2 subjek juga mau memulai komentar pada kegiatan yang dilakukannya. 
Subjek juga meningkat dalam hal memulai permintaan atau persetujuan pada teman 
sebaya. Untuk kemampuan memberikan respon utuh atau sesuai ke 2 subjek dapat 








































DATA KETERAMPILAN KOMUNIKASI SOSIAL (PERILAKU SESUAI)
     PENGAMAT 1                                             PENGAMAT 2
FASE SA IC IR CR SA IC IR CR
B1 HR 1 0 0 1 31 0 0 1 31
B1 HR 2 2 0 2 26 2 0 2 25
B1 HR 3 0 0 4 23 1 0 4 24
F1 8 9 15 33 8 9 15 34
F2 10 12 11 26 9 12 11 26
F3 15 15 20 36 15 15 20 36
F4 8 15 15 21 8 15 15 20
F5 8 13 12 30 9 13 11 30
F6 8 13 22 33 8 12 22 33
F7 13 14 15 37 13 14 15 37
F8 11 11 16 31 11 11 16 31
F9 16 15 13 35 16 15 11 35
F10 14 10 15 36 15 10 15 36
F11 10 13 11 34 10 14 11 34
F12 15 13 23 38 15 13 23 36
B2HR1 10 12 14 36 10 12 14 36
B2HR2 11 13 20 30 11 13 20 31
B2 HR 3 11 12 23 29 11 12 23 28
                     DATA KETERAMPILAN KOMUNIKASI SOSIAL (PERILAKU TIDAK SESUAI)
     PENGAMAT 1                                             PENGAMAT 2
FASE TC UN O NR TC UN O NR
B1 HR 1 0 0 3 4 0 0 2 3
B1 HR 2 0 1 2 1 0 1 2 2
B1 HR 3 0 0 2 0 0 0 2 0
F1 0 0 1 0 0 0 1 0
F2 0 0 0 0 0 0 0 0
F3 0 0 0 0 0 0 0 0
F4 0 0 2 0 0 0 1 0
F5 1 0 0 0 1 0 0 0
F6 0 0 1 0 0 0 1 0
F7 0 0 1 0 0 0 1 0
F8 0 0 0 0 0 0 0 0
F9 0 0 0 0 0 0 0 0
F10 0 1 0 0 0 0 0 0
F11 0 0 1 0 0 0 1 0
F12 0 0 0 0 0 0 0 0
B2HR1 0 0 0 0 0 0 0 0
B2HR2 0 0 0 0 0 0 0 0








DATA KETERAMPILAN KOMUNIKASI SOSIAL (PERILAKU SESUAI) SUBJEK 2
     PENGAMAT 1                                             PENGAMAT 2
FASE SA IC IR CR SA IC IR CR
B1 HR 1 0 0 2 20 0 0 1 20
B1 HR 2 0 0 2 30 0 0 2 30
B1 HR 3 0 0 1 23 1 0 1 23
F1 9 4 11 35 9 4 11 36
F2 3 7 10 25 3 7 10 25
F3 6 7 14 35 6 7 13 35
F4 3 10 12 24 3 10 12 24
F5 7 5 11 27 7 5 11 27
F6 9 10 16 32 9 10 15 33
F7 12 12 13 36 11 12 12 36
F8 8 7 10 24 7 8 10 24
F9 7 7 14 33 7 7 14 33
F10 7 15 11 34 8 15 11 34
F11 8 9 13 28 8 9 13 28
F12 8 10 17 32 8 11 17 32
B2HR1 8 6 8 39 8 6 8 39
B2HR2 12 10 13 36 13 10 13 36
B2 HR 3 6 13 8 35 6 13 8 35
DATA KETERAMPILAN KOMUNIKASI SOSIAL (PERILAKU TIDAK SESUAI)
     PENGAMAT 1                                             PENGAMAT 2
FASE TC UN O NR TC UN O NR
B1 HR 1 0 0 12 6 0 0 12 6
B1 HR 2 3 0 12 6 3 0 12 5
B1 HR 3 2 0 5 2 2 0 5 2
F1 0 0 2 0 0 0 2 0
F2 0 0 2 0 0 0 2 0
F3 0 0 4 1 0 0 5 1
F4 0 0 1 0 0 0 1 0
F5 0 0 3 0 0 0 2 0
F6 0 0 4 1 0 0 4 1
F7 0 0 5 0 0 0 4 0
F8 0 0 4 0 0 0 4 0
F9 0 0 3 0 0 0 3 0
F10 0 0 2 0 0 0 1 0
F11 0 0 1 0 0 0 0 0
F12 0 0 3 0 0 0 3 0
B2HR1 0 0 1 0 0 0 1 0
B2HR2 0 0 0 0 0 0 0 0




UJI KAPPA ASPEK KETERAMPILAN KOMUNIKASI SOSIAL 
A. UJI KAPPA ASPEK PERILAKU SESUAI 
 
 I1P1S1 * I1P2S1 Crosstabulation 
Symmetric Measures 
 Value Asymptotic 
Standard Errora 
Approximate Tb Approximate 
Significance 
Measure of Agreement Kappa .748 .107 9.090 .000 
N of Valid Cases 18    
a. Not assuming the null hypothesis. 
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
 
 
 I1P1S2 * I1P2S2 Crosstabulation 
 
                                                   Symmetric Measures 
 Value Asymptotic 
Standard Errora 
Approximate Tb Approximate 
Significance 
Measure of Agreement Kappa .680 .117 7.691 .000 
N of Valid Cases 18    
a. Not assuming the null hypothesis. 
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
 
 I2P1S1 * I2P2S1 Crosstabulation  
 
Symmetric Measures 
 Value Asymptotic 
Standard Errora 
Approximate Tb Approximate 
Significance 
Measure of Agreement Kappa .869 .087 8.901 .000 
N of Valid Cases 18    
a. Not assuming the null hypothesis. 






 I2P1S2 * I2P2S2 Crosstabulation 
 
Symmetric Measures 
 Value Asymptotic 
Standard Errora 
Approximate Tb Approximate 
Significance 
Measure of Agreement Kappa .873 .084 10.361 .000 
N of Valid Cases 18    
a. Not assuming the null hypothesis. 




 I3P1S1 * I3P2S1 Crosstabulation 
 
Symmetric Measures 
 Value Asymptotic 
Standard Errora 
Approximate Tb Approximate 
Significance 
Measure of Agreement Kappa .874 .083 10.716 .000 
N of Valid Cases 
 
18    
a. Not assuming the null hypothesis. 
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
 
 I3P1S2 * I3P2S2 Crosstabulation 
 
Symmetric Measures 
 Value Asymptotic 
Standard Errora 
Approximate Tb Approximate 
Significance 
Measure of Agreement Kappa .751 .107 9.408 .000 
N of Valid Cases 18    
a. Not assuming the null hypothesis. 
76 
  
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
 
 
 I4P1S1 * I4P2S1 Crosstabulation 
 
Symmetric Measures 
 Value Asymptotic 
Standard Errora 
Approximate Tb Approximate 
Significance 
Measure of Agreement Kappa .574 .117 8.442 .000 
N of Valid Cases 18    
a. Not assuming the null hypothesis. 
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
 
 
 I4P1S2 * I4P2S2 Crosstabulation 
 
Symmetric Measures 
 Value Asymptotic 
Standard Errora 
Approximate Tb Approximate 
Significance 
Measure of Agreement Kappa .878 .081 12.345 .000 
N of Valid Cases 18    
a. Not assuming the null hypothesis. 









B. UJI KAPPA ASPEK PERILAKU TIDAK SESUAI 
 
 I1P1S1 * I1P2S1 Crosstabulation 
  Symmetric Measures 







Measure of Agreement Kappa 1.000 .000 4.243 .000 
N of Valid Cases 18    
 
 I1P1S2 * I1P2S2 Crosstabulation  
 
 Symmetric Measures 







Measure of Agreement Kappa .727 .188 4.000 .000 
N of Valid Cases 18    
a. Not assuming the null hypothesis. 
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
 
 I2P1S1 * I2P2S1 Crosstabulation 
 
Symmetric Measures 







Measure of Agreement Kappa .769 .218 3.354 .001 
N of Valid Cases 18    
a. Not assuming the null hypothesis. 
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
 
 I2P1S2 * I2P2S2 Crosstabulation  
 
Symmetric Measures 







Measure of Agreement Kappa 1.000 .000 4.243 .000 
N of Valid Cases 18    
a. Not assuming the null hypothesis. 





UJI ANALISA STATISTIK DESKRIPTIF DENGAN SPSS 20 
 
Statistics 
 BS1 INTERVENSI BS2 
N Valid 2 2 2 
Missing 0 0 0 
Mean 28.3000 65.9500 69.5000 
Std. Error of Mean 2.00000 6.35000 4.50000 
Median 28.3000 65.9500 69.5000 
Mode 26.30a 59.60a 65.00a 
Std. Deviation 2.82843 8.98026 6.36396 
Variance 8.000 80.645 40.500 
Range 4.00 12.70 9.00 
Minimum 26.30 59.60 65.00 
Maximum 30.30 72.30 74.00 
Sum 56.60 131.90 139.00 
a. Multiple modes exist. The smallest value is shown 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
